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UČINKI VADBE Z ZMANJŠANIM KRVNIM PRETOKOM NA 
MIŠIČNO HIPERTROFIJO 
Sebastjan Budihna 
IZVLEČEK 
Vadba z zmanjšanim krvnim pretokom predstavlja edinstveno vadbeno metodo, kjer so rezultati 
vidni že pri uporabi zelo nizkih obremenitev. Ishemični dražljaj, ki se pojavi pri vadbi z 
zmanjšanim krvnim pretokom, lahko povzroči hipertrofične učinke že pri 20 % 1RM. Poleg 
povečanja prečnega preseka in mase mišice v raziskavah poročajo tudi o izboljšani aerobni 
vzdržljivosti, vzdržljivosti v moči in maksimalni moči. Delna okluzija v okončini povzroča 
ishemično in hipoksično okolje, kar povzroča določene fiziološke prilagoditve na vadbo. 
Raziskave so pokazale, da vadba z zmanjšanim krvnim pretokom vpliva tudi na delovanje 
živčnega sistema, kjer lahko vplivamo na aktivacijo in rekrutacijo hitrih mišičnih vlaken. Kljub 
pomislekom o moteni hemodinamiki in zaskrbljenosti glede ishemičnih reperfuzijskih poškodb 
se je vadba z zmanjšanim krvnim pretokom izkazala kot varna. Pravilna uporaba in izvajanje 
naj ne bi predstavljala večjih zdravstvenih tveganj od klasične vadbe za moč. Vsekakor pa je 
njena uporabnost vidna v zgodnjih fazah rehabilitacije. Posluževanje te metode pride v poštev 
tudi pri delu s starejšo populacijo, ki jim visoko intenzivni trening predstavlja preveliko fizično 
obremenitev. Nekateri avtorji so izpostavili uporabnost celo v kardiološki rehabilitaciji. Glede 
na zmanjšano srčno predobremenitev (polnjenje prekata) bi lahko vadbo z zmanjšanim krvnim 
pretokom izvajali tudi srčno-žilni bolniki. 
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EFFECTS OF BLOOD FLOW RESTRICTION TRAINING ON MUSCLE 
HYPERTROPHY 
Sebastjan Budihna 
ABSTRACT 
Blod flow restriction training is a unique training method with visible results even with low 
load. Ishemic stimulus that occurs in blod flow restriction training can have hypertrophic effects 
already with 20% 1RM. In addition to the increase of the cross-sectional area and muscle mass, 
studies also report of increased aerobic capacity, increased muscular strenght and increased 
maximal muscle strenght. Partial occlusion in the limb generates ishemic and hypoxic 
environment, which causes certain physiological adaptations to the training. Studies have 
shown that blod flow restriction training also affects the nervous system activity, where we can 
affect the activation and recruitment of fast-twitch muscle fibers. Despite scepticism regarding 
disrupted hemodynamics and concerns about ishemia-reperfusion injuries, blod flow restriction 
training proved to be safe. Correct application and exectution should not present any greater 
health risks than classic weight training. Its usefulness can in any case be seen in the early stages 
of rehabilitation. Using this method is also suitable when working with older population, for 
whom high intensity training presents too much physical burden. Some authors even emphasize 
the suitability of blod restriction training for cardiac rehabilitation. Considering the reduction 
of cardiac preload (ventricular filling), blod flow restriction training could be performed by 
patients with cardiovascular diseases. 
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1. Uvod  
 
Mišična atrofija in zmanjšana moč spadata med najpogostejše probleme mišično-skeletnega 
sistema. S staranjem se pojavlja sarkopenija, ki se kaže v upadu mišične mase, vaskularne 
funkcije in v zmanjšani mineralni gostoti kosti. Starejše osebe to lahko pripelje do zmanjšane 
mobilnosti, večje možnosti za padce, invalidnosti in povečanega tveganja za srčno-žilne bolezni 
(Yasada, Fukumura, Tomaru in Nakajima, 2016). 
Zgodovinsko gledano je bila vadba s težkimi bremeni, in sicer težjimi od 70 % 1RM, 
najpogosteje uporabljena metoda pri večanju volumna mišičnega tkiva. Vadba z visoko 
intenzivnostjo poleg mišične hipertrofije izboljšuje tudi morfologijo in funkcijo skeletnih mišic 
tako pri mladih kot pri odraslih. Sklepamo lahko, da z visoko intenzivnostjo dosežemo najboljše 
rezultate pri treningu, vendar bi s perspektive mišično-skeletne rehabilitacije, kjer izvedba vaj 
z velikimi bremeni ni mogoča, potrebovali primerno alternativo (Hughes, Paton, Rosenblatt, 
Gissane in Patterson, 2017). 
Ohta idr. (2003) so dokazali, da uporaba lažjih bremen in večjega števila ponovitev v povezavi 
z zmanjšanim krvnim pretokom prinaša pozitivne hipertrofične učinke in prirastek v moči 
specifično treniranih mišic. V tovrstnih študijah so se uporabljena bremena gibala med 20 in 30 
% 1RM. Ugotovljeno je bilo, da vadba z zmanjšanim krvnim pretokom sproži podobne 
hipertrofične učinke kot vadba za moč z večjim zunanjim uporom (Manini in Clark, 2009). 
Hughes idr. (2017) so poročali tudi o fizioloških adaptacijah, ki se zgodijo pri tovrstni vadbi. 
Poleg večje moči rezultati kažejo tudi na boljše delovanje srčno-žilnega in dihalnega sistema. 
Gledano z mehanskega vidika, lahko sklepamo, da pri izvajanju vaj z restrikcijo dotoka krvi 
nastane ishemično in hipoksično okolje v mišici, kar povzroči povečan metabolizem in 
mehansko napetost, podobno kot pri klasični vadbi za moč. Tako metabolični stres kot 
mehanska napetost spadata med ključne dejavnike, ki spodbujajo mišično rast. Hughes idr. 
(2017) navajajo, da ta mehanizma v mišici in telesu sprožita: 
 zvišano proizvodnjo anabolnih hormonov, 
 celično otekanje, 
 sproščanje reaktivnih kisikovih spojin in 
 povečano rekrutacijo hitrih motoričnih vlaken. 
Do sedaj klinična uporaba tovrstne vadbe ni najbolje raziskana. Nove raziskave tudi ne 
poudarjajo smernic, varnostnih ukrepov in veljavnosti uporabe te nove trenažne metode v 
rehabilitaciji (Hughes idr., 2017). 
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1.1.  Problem in cilji  
 
V športni praksi primanjkujejo programi, s katerimi bi lahko izvajali varno in učinkovito vadbo. 
Namen magistrskega dela je ugotoviti, kakšen je vpliv vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom 
na mišično hipertrofijo. Iz dosedanje literature skušamo pridobiti podatke o pravilnem izvajanju 
tovrstne metode, ki bodo izvajalcem pomagali pri doseganju boljših rezultatov.  
S pregledom obstoječe literature želimo doseči boljše razumevanje vadbe z zmanjšanim krvnim 
pretokom. Poleg tega so v magistrskem delu izdelane smernice pravilne in varne aplikacije, ki 
izvajalcem nudijo pomoč pri uporabi. Vsebina je uporabna tudi za vsakogar, ki želi 
tradicionalnemu treningu za mišično hipertrofijo dodati novodobno metodo, s katero 
izboljšamo rezultate treninga. Največjo uporabnost v praksi nudi tistim posameznikom, ki 
zaradi določene omejitve ne morejo izvajati krepilnih vaj z veliko zunanjo obremenitvijo.  
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2. Metode dela 
 
2.1. Metoda iskanja podatkov 
 
V magistrskem delu smo uporabili sistematični pregled literature. Iskanje literature je potekalo 
v podatkovnih bazah PubMed/Medline, ScienceDirect in EBSCO. Po pregledu naslovov in 
izvlečkov raziskav smo v magistrskem delu uporabili tiste, ki so metodo vadbe z omejenim 
krvnim pretokom uporabili tako v zdravstvene kot športne namene s ciljem povečanja mišične 
hipertrofije. Ključne besede in izrazi, ki smo jih pri iskanju literature uporabili, so omejitev 
krvnega pretoka, hipertrofija in vadba.  
 
2.2. Vključitveni in izključitveni kriteriji 
 
V magistrsko delo smo vključili zgolj študije, ki so napisane v angleškem jeziku in objavljene 
v recenziranih znanstvenih revijah. Uporabljene so raziskave, ki so primerjale rezultate vadbe 
z omejitvijo krvnega pretoka z nizko obremenitvijo in vadbe brez omejitve krvnega pretoka 
tako pri nizki kot tudi večji obremenitvi izraženi v % 1RM. 
 
2.3. Analiza podatkov 
 
Iz člankov, ki so izpolnjevali vključitvene kriterije, smo izpisali podatke, ki se nanašajo na 
značilnost populacije, uporabljeni protokol, značilnosti okluzije mišičnega tkiva, obremenitev, 
trajanje vadbe, in pridobljene rezultate, ki so kazali na spremembe v mišičnem volumnu, 
fizioloških karakteristikah mišice in morebitni bolečini. Z opisnim metodološkim delom smo  
poleg že opredeljenih podatkov pregledali tudi varnost uporabe tovrstne metode (v kolikor so 
v študiji poročali o tem). 
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2.4. Diagram poteka izbora študij 
 
 
Na Sliki 1 je predstavljen diagram poteka izbora študij. V podatkovnih bazah smo pri iskanju 
podatkov uporabili sledeče iskalne nize: »blood flow restriction training hypertrophy«, 
»KAATSU training hypertrophy«, »vascular occlusion training hypertrophy«, »blood flow 
exercise training hypertrophy«, »KAATSU exercise hypertrophy« in »vascular occlusion 
exercise hypertrophy«. 
  
Slika 1. Diagram poteka izbora študij 
 
Slika 2. FMD poplitealne arterije in 
normalizirani FMD pred in po vadbi z 
zmanjšanim krvnim pretokom. 
Slika 3. Diagram poteka izbora študij 
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3. Razprava 
 
Vadba z zmanjšanim pretokom se je v zadnjem času vse bolj popularizirala in postala ena izmed 
dodatnih modalitet vadbe v rekreaciji, profesionalnem športu in rehabilitaciji. Navdušenje je 
vzbudila tudi pri avtorjih raziskovalnih člankov, saj naj bi tovrstna vadbena metoda povzročala 
različne pozitivne spremembe v telesu, največji učinki pa naj bi se videli pri vadbi za 
hipertrofijo in moč skeletnih mišic (Takarada, Tsuruta in Ishii, 2004). Eden izmed razlogov za 
tovrstne prilagoditve telesa naj bi bil v dodatni ali preferencialni rekrutaciji hitrih mišičnih 
vlaken, ki se zgodi zaradi povzročene hipoksije v mišici. Poleg tega naj bi nezadostna dostava 
kisika v mišico spodbudila aktivacijo anaerobnega glikolitičnega sistema. Zmanjšan krvni 
pretok v mišici naj bi povzročal tudi zadrževanje in kopičenje H+ ionov (intramuskularnih 
protonov), ki povečujejo trajanje metabolične acidoze v telesu. Apliciran zunanji tlak na 
okončino naj bi povzročal deformacijo sarkoleme in spremembe v kontraktilnih mehanizmih 
mišice, posledično naj bi se povečevala znotrajcelična signalizacija in izločanje rastnega 
hormona. Med ishemično vadbo naj bi prišlo tudi do večje proizvodnje reaktivnih kisikovih 
spojin (ROS), ki spodbujajo rast tkiva. Med zadnje možne mehanizme, ki povzročajo mišično 
rast naj bi spadala reaktivna hiperemija, ki povzroča znotrajcelično otekanje in raztezanje 
citoskeletnih struktur. Ta naj bi se sprožila po odstranitvi manšet, ki zaustavljajo krvni pretok 
(Nielsen idr., 2012). Tovrstna vadbena metoda najpogosteje vključuje aplikacijo manšete na 
proksimalni del spodnje (predel dimelj) ali zgornje okončine (distalni del deltaste mišice). 
Večina raziskav je opravljenih z nizko obremenitvijo (20 – 30 % 1RM), visokim številom 
ponovitev (15–30) in kratko trajajočo pavzo med serijami (30 sekund). Največkrat so bile 
izvajane enosklepne vaje kot so upogib ali iztek komolca ter upogib ali izteg kolena (Pope, 
Willardson in Schoenfeld, 2013). 
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3.1. Fiziološke prilagoditve pri vadbi z zmanjšanim krvnim pretokom 
 
Hughes idr. (2017) so v metaanalizi opisali fiziološke prilagoditve, ki se pojavijo z uporabo 
metode zmanjšanega krvnega dotoka v mišico. Zapisali so, da se v mišici ne zgodijo zgolj 
spremembe v masi, prečnem preseku in moči skeletnih mišic. Tovrstna vadba naj bi s 
povečanjem sinteze beljakovin v mišici in povečanjem koncentracije alkalne fosfataze v serumu 
(povečana proizvodnja kostnine) zmanjšala učinke degenerativnih bolezni, ki se s staranjem 
populacije vse bolj razvijajo. Hoja z restrikcijo dotoka krvi v spodnje okončine je dajala 
pozitivne rezultate pri merjenju navora pri iztegu in upogibu kolena, porabe kisika v mišici, 
endotelijske funkcije in delovanju perifernega živčnega sistema. Tovrstna metoda vadbe 
doprinaša pozitivne spremembe tudi pri drugih stanjih kot so mišično-skeletna šibkost in 
degradacija kostnine. V raziskavi so poročali, da je vadba z zmanjšanim krvnim pretokom do 
sedaj pozitivno vplivala tudi pri posameznikih z različnimi bolezenskimi stanji kot so 
osteoartritis, revmatoidni artritis, multipli mielom in limfom.  
Zmanjšan krvni pretok lahko v primerih, ko oseba ni zmožna opravljati niti vaj z nizkimi 
bremeni, uporabimo kot samostojno rehabilitacijsko sredstvo. Kljub negibnosti oziroma 
imobilizaciji poškodovanega uda lahko s tem upočasnimo proces mišične atrofije. Uporaba 
nizke stopnja okluzije, ki jo dobimo že s 50 mmHg zunanjega pritiska, zadostuje pri 
zmanjševanju degeneracije mišičnega tkiva (Kubota, Sakuraba, Koh, Ogura in Tamura, 2011). 
Točne obrazložitve učinkov uporabe samostojne restrikcije krvnega pretoka znanstveniki še 
niso podali. Vsekakor igrata ključni vlogi ishemija in hipoksija v mišici, ki se pojavita ob 
zaustavitvi krvnega obtoka v okončini. Kljub pomanjkanju mehanske napetosti naj bi to namreč 
povzročilo fiziološke spremembe, ki se kažejo v povečanem sproščanju kisikovih spojin, 
celičnem otekanju in drugih metaboličnih spremembah, ki spodbujajo rast tkiva (Hughes idr., 
2017). 
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3.1.1. Endokrini odziv 
 
Akumulacija protonov in posledična metabolična acidoza sta povezani z izločanjem rastnega 
hormona (GH) in sproščanjem gonadotropina. Pri primerjavi vadbenih protokolov z ali brez 
zmanjšanega pretoka v okončinah je pri vadbi z zmanjšanim krvnim pretokom prišlo do večjega 
sistemskega sproščanja rastnega hormona. Ključni mehanizem, ki vzpodbuja tovrsten endokrini 
odziv, naj bi bilo povečano trajanje presnovne acidoze (Pope idr., 2013). Takarada, Nakamura, 
Aruga, Onda, Miyazaki in Ishii (2000) so poročali o 290-kratnem povečanju rastnega hormona 
v plazmi po vadbi z zmanjšanim krvnim pretokom. Zabeležili so tudi podobna povečanja 
noradrenalina in laktata v krvi po končani vadbi. Ta je bila sestavljena iz petih serij 
unilateralnega iztega kolena do odpovedi (20 % 1RM, 30 sekund pavze med serijami).  
Kateholamini, kot sta adrenalin in noradrenalin, delujejo kot močni modulatorji številnih 
fizioloških odzivov, s katerimi vzdržujemo aktivnost oziroma delo. Telesni odzivi na zmanjšan 
krvni pretok se kažejo tudi v povečanem izločanju noradrenalina in otekanju mišičnih celic, kar 
lahko zmanjšuje mišično atrofijo v odsotnosti vadbe. Še povečano izločanje noradrenalina 
dobimo, ko zmanjšanj krvni pretok kombiniramo z vadbo, vendar moramo biti pri interpretaciji 
rezultatov pazljivi tudi na druge mehanizme, ki imajo večjo vlogo pri spodbujanju mišične rasti. 
Mednje sodijo predvsem mišična aktivnost, hormoni in kopičenje metabolitov med vadbo 
(Pope idr., 2013). 
Abe idr. (2005) so preverjali učinke dvotedenskega progama vadbe z zmanjšanim krvnim 
pretokom na mišično hipertrofijo in izločanje inzulinu podobnega rastnega faktorja (IGF-1). 16 
mladih moških je dvakrat dnevno izvajalo dve krepilni vaji za spodnji del telesa, in sicer počep 
in upogib kolena. Eksperimentalna skupina (n=9) je izvajala nizko intenzivno vadbo z 
zmanjšanim krvnim pretokom (240 mmHg), kontrolna skupina (n=7) pa je izvajala isti vadbeni 
protokol, vendar brez zmanjšanega krvnega pretoka. Kljub istemu volumnu in intenzivnosti 
vadbe kontrolna skupina ni prikazala istih trenažnih rezultatov. V eksperimentalni skupini se je 
povečala koncentracija serumskega IGF-1. Ravno tako se je skozi trajanje raziskave postopoma 
povečevala vsebnost IGF-1 v krvnem obtoku. Poročali so tudi o izboljšanju maksimalne moči 
(počep 17 %, upogib kolena 23 %). Merjencem so se povečali tudi prečni preseki štiriglave 
stegenske mišice (7,7 %), dvoglave stegenske mišice (10,1 %) in velike zadnjične mišice (9,1 
%).  
Loenneke, Wilson, Pujol in Bemben (2011) so pregledali literaturo, ki je bila povezana z vadbo 
z zmanjšanim krvnim pretokom in izločanjem testosterona v telesu. Po literaturi sodeč naj bi 
tovrstna vadbena modaliteta povzročala minimalne akutne in kronične odzive testosterona. 
Kljub znatnemu povečanju mišične hipertrofije v pregledanih raziskavah skoraj ni bilo zaznati 
sistemskega povečanja endogenega testosterona. Razlog za to naj bi tičal v nizki intenzivnosti 
vadbe (hoja, 20 % 1RM), majhnemu vadbenem volumnu (3–4 serije na mišično skupino) in 
omejeni vključeni mišični masi v vadbeni enoti (štiriglava stegenska mišica, dvoglava 
nadlaktna mišica, dvoglava mečna mišica). Avtorji poročajo, da brez temeljitega pregleda 
gostote androgenih receptorjev po izvajanju vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom ne morejo 
dajati končnih zaključkov.  
17 
 
Fujita idr. (2007) so poročali, da se koncentracija kortizola poveča, če pri nizko-intenzivni vadbi 
zmanjšamo krvni pretok v okončini. V opravljeni raziskavi so izvajali bilateralni izteg kolena z 
in brez pripete manšete na proksimalnem delu stegna (200 mmHg). V obeh primerih so opravili 
4 serije po 30, 15, 15 in 15 ponovitev. Primerjavo v koncentraciji med protokoloma so avtorji 
izvedli 10, 20, 30, 40, 50 in 60 minut po vadbi. Večje koncentracije naj bi nakazovale na večji 
telesni odziv na povzročen stres med krepilno vadbo. V povprečju se je pri merjencih 
koncentracija kortizola vrnila v območje normalnega približno 1 uro po vadbi.  
Sodeč po pregledani literaturi lahko rečemo, da vadba z zmanjšanim pretokom povzroča 
sistemske hormonske odzive, ki spodbujajo mišično rast. Ti so sicer precej bolj izraženi v 
klasični visoko intenzivni vadbi za moč, vendar nam nizko-intenzivna vadba z zmanjšanim 
pretokom predstavlja primerno alternativo, kjer prihaja do znatno manjšega mehaničnega 
stresa.  
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3.1.2. Hemodinamika pri zmanjšanem krvnem pretoku 
 
Zmanjšan krvni pretok dosežemo z uporabo manšete, podveze ali kar elastičnega traku. S 
pritiskom ne smemo zaustaviti arterijskega dotoka v okončino, temveč moramo doseči zgolj 
zaustavljen venski odtok iz distalnega dela okončine glede na mesto okluzije. Začetne raziskave 
so v svojih protokolih vključevale pritiske večje od 250 mmHg (Shinohara, Kouzaki, Yoshihisa 
in Fukunaga, 1997), novejše pa so dokazale pozitivne učinke tudi z uporabo nižjih pritiskov na 
okončino (Sumide, Sakuraba, Sawaki, Ohmura in Tamura, 2009). Sumide idr., (2009) so v 
študiji preverjali učinke vadbe za moč s pritiskom 50 mmHg in dokazali pozitivne učinke na 
hipertrofijo skeletnih mišic (Pope idr., 2013).  
 
Takano idr. (2005) so preverjali hemodinamiko in hormonske odzive na kratkotrajno in nizko 
intenzivno vadbo za moč z zmanjšanim krvnim pretokom. Enajst netreniranih zdravih moških, 
starih med 26 in 45 let je izvajalo bilateralni izteg kolena z okluzivnim mestom na 
proksimalnem delu stegna. Zunanji pritisk na okončino, ki je za 1,3-krat presegal sistolični 
pritisk v mirovanju (160–180 mmHg) so ustvarili s posebej zasnovanim pasom (Kaatsu). 
Merjenci so v prvem setu izvedli 30 ponovitev pri intenzivnosti 20 % 1RM. V naslednjih treh 
serijah so izvedli ponovitve do odpovedi z enakim bremenom. Med vsako serijo so imeli 20 
sekundni odmor. Femoralni arterijski krvni pretok in hemodinamični parametri so bili merjeni 
z uporabo ultrazvoka in impedančne kardiografije. Rezultati so pokazali, da se je pri uporabi 
Kaatsu pasu arterijski pretok zmanjšal za 30 %. V primerjavi z meritvami opravljenimi brez 
zmanjšanega pretoka je bilo opaziti tudi povečan maksimalni srčni utrip in krvi pritisk med 
vadbo. Zaradi zmanjšanega vračanja venske krvi se je pri uporabi zmanjšanega krvnega pretoka 
zmanjšal utripni volumen, vendar se totalni periferni upor ni statistično pomembno spremenil. 
Avtorji so po rezultatih sodeč sklepali, da je glede na zmanjšano srčno predobremenitev 
(polnjenje prekata) trening z zmanjšanim pretokom možna modaliteta vadbe pri bolnikih s 
srčno-žilnimi boleznimi.  
 
Loenneke, Fahs, Rossow, Sherk, Thiebaud, Abe, Bemben,D.A. in Bemben, M.G. (2011) so 
dokazali, da se z večanjem širine manšete zmanjša potreben pritisk za doseganje določene 
stopnje okluzije tkiva. Manšete različnih širin in njihov vpliv na arterijski krvni pretok so 
testirali na 116 posameznikih. V raziskavi so preverjali tudi druge faktorje (obseg stegna, krvni 
pritisk, mišična in maščobna sestava stegna), ki jih moramo upoštevati pred določitvijo samega 
pritiska na okončino. Med upoštevanimi dejavniki so ugotovili, da ima poleg širine manšete 
tudi obseg stegna pomembno vlogo pri določitvi restriktivnega tlaka manšete med izvajanjem 
vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom.  
 
Zmanjšan krvni pretok manjša intramuskularno dostavo kisika in zmanjšuje vensko 
izplakovanje metabolitov, kar se kaže v pretirani ravni metabolične acidoze. To vodi do hitrejše 
periferne utrujenosti izražene s posrednimi kazalci, kot so neobičajno podaljšana vračanja 
aktivnosti procesov proti normalnim vrednostim v mirovanju (Pope idr., 2013).  
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3.1.3. Reperfuzija in oksigenacija mišic 
 
Prenašanje metabolitov preko okluzivnega dražljaja ustvari tlačni gradient, ki daje prednost 
pretoku krvi v mišična vlakna. Tamkajšnje polnjenje znotrajceličnega prostora povzroča 
povečano reperfuzijo in znotrajcelično otekanje, kar vodi do strukturnih in funkcijskih 
sprememb v membrani. To naj bi sprožilo anabolni odziv, ki spodbuja sintezo beljakovin in 
zmanjšuje proteolizo v različnih vrstah celic kot so hepatociti, osteociti in skeletne mišične 
celice (mišična vlakna) (Pope idr., 2013). 
Tanimoto, Madarame in Ishii (2005) so raziskovali akutne učinke vadbe za moč z uporabo 
zmanjšanega krvnega pretoka in drugih vadbenih metod. Pri šestih mladih bodibilderjih so 
preverjali učinke različnih modalitet vadbe na mišično oksigenacijo in vsebnost rastnega 
hormona v plazmi. Vsi merjenci so izvedli izteg kolena v štirih različnih vadbenih režimih. V 
prvem so izvajali nizko intenzivni (30 % 1RM) trening z zmanjšanim krvnim pretokom (LO), 
kjer je pritisk pnevmatične vreče v posebno oblikovanem »Kaatsu« elastičnem traku znašal 200 
mmHg. Ta je bil na proksimalnem delu stegna nameščen skozi celotno trajanje vadbenega 
protokola. Sestavljen je bil iz treh serij, kjer so v prvi seriji izvedli 30 ponovitev. V drugi in 
tretji seriji so izvajali ponovitve do odpovedi s 60 sekundno pavzo med serijami. Drugi vadbeni 
režim je bil sestavljen iz tekočih ponovitev brez relaksacijske faze s 3 sekundno ekscentrično 
in 3-sekundno koncentrično fazo (LST). Trajanje mehanske napetosti mišice so povečali z 1-
sekundno izometrično pavzo med ekscentrično in koncentrično fazo. Merjenci so izvedli 3 
serije do odpovedi pri intenzivnosti 50 % 1RM. V tretjem vadbenem režimu so izvedli 3 
izometrične ponovitve do odpovedi pri 45-stopinjskem kotu v kolenu (ISO). Tudi tukaj je 
intenzivnost vadbe znašala 50 % 1RM. V zadnjem, visoko intenzivnem vadbenem režimu so 
izvajali ponovitve do odpovedi (HN). Vadbeni protokol je bil sestavljen iz treh setov pri 
intenzivnosti 80 % 1RM. Rezultati so pokazali, da se je oksigenacijski nivo mišice najbolj 
spremenil pri vadbi z nizko intenzivnostjo in zmanjšanim krvnim pretokom, kjer je bil med 
izvajanjem ponovitev najnižji (22 % izhodiščne vrednosti). Po končanem vadbenem protokolu 
so se rezultati spremenili, saj se je oksigenacijski nivo najbolj dvignil pri prvem vadbenem 
režimu (121 % izhodiščne vrednosti). Vsebnost rastnega hormona v plazmi je bila pri prvem, 
drugem in četrtem vadbenem režimu sicer povečana, vendar med samimi vadbenimi režimi ni 
bilo statistično pomembnih razlik. Rezultati kažejo, da pride po vadbi z zmanjšanim krvnim 
pretokom do povečane reperfuzije in s tem oksigenacije mišice. Skupaj s povečano vsebnostjo 
rastnega hormona v plazmi nakazujejo, da vadba z zmanjšanim krvnim pretokom povečuje 
hipertrofijo stegenskih mišic. 
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Tabela 1 
Volumen in intenzivnost vadbenih režimov 
 LO  LST  ISO  HN 
  
1. serija 
 Breme (kg)  52,5±1,9  81,9±3,7  81,9±3,7  142±6,4 
% 1RM 30±0,0 47,0±1,0 47,0±1,0 81,9±1,5 
Ponovitve 30 8 56 sek 8 
 
2. serija 
 Breme (kg)  52,5±1,9  75,8±2,9  75,8±2,9  130±5,7 
% 1RM 30,2±0,0 43,8±0,9 43,8±0,9 75,5±1,6 
Ponovitve 23,3±3,1 8 56 sek 8 
 
3. serija 
 Breme (kg)  52,5±1,9  69,8±3,2  69,8±3,2  120,7±5,6 
% 1RM 30,2±0,0 40,2±1,4 40,2±1,4 69,2±1,9 
Ponovitve 15,2±2,8 8 56 sek 8 
Vrednosti so izražene v povprečnih vrednostih ± standardni odklon. 
 
V Tabeli 1 sta prikazana volumen in intenzivnost vadbenih režimov, ki so jih Tanimoto idr. 
(2005) uporabili v raziskavi. Intenzivnost je izražena v % 1RM in delovnemu bremenu. 
Prekomerna oksigenacija tkiva, oziroma hiperoksija naj bi v telesu ustvarjala reaktivne kisikove 
spojine (ROS), ki lahko povzročijo peroksidacijo lipodov, zmanjšano encimsko aktivacijo in 
reperfuzijsko poškodbo DNA. Znanost je naredila razliko med ROS, ki so proizvedene v 
mirovanju in med ROS, ki nastanejo zaradi mišičnih kontrakcij med vadbo. Pri prvih, naj bi se 
namreč z betaoksidacijo maščobnih kislin proizvajali radikali, ki jih skozi mitohondrijsko 
membrano prinaša elektronska transportna veriga (Alessio idr., 2000). Na splošno naj bi ROS 
spodbujale rast tako gladkih kot prečno progastih mišic. Povečana vsebnost reaktivnih 
kisikovih spojin naj bi bila povezana s hipoksijo in naknadno reperfuzijo v tkivu, vendar 
raziskave, ki so vključevale vadbo z zmanjšanim krvnim pretokom kažejo nasprotno. Tako 
Takarada idr. (2000), kot Goldfarb (2008) so dokazali, da vadba z zmanjšanim krvnim 
pretokom ne povečuje krvne vsebnosti reaktivnih kisikovih spojin. Tovrstna vadba tudi ne 
doprinese statistično pomembnih razlik v tvorbi ROS v primerjavi s podobno intenzivno vadbo 
brez okluzivnega dražljaja. Točnih pojasnil avtorji v svojih raziskavah niso podali. Za boljše 
razumevanje pojava, bi bilo potrebno opraviti dodatne raziskave, ki bi poudarek dale na točno 
določitev odmerka vadbe in njegovega odziva (Pope idr., 2013). 
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3.1.4. Srčno-žilni odzivi na vadbo z zmanjšanim krvnim pretokom 
 
3.1.4.1. Frekvenca srca in udarni volumen 
 
Kljub aplikaciji zmanjšanega krvnega pretoka, naj bi različne vrste telesne aktivnosti 
povečevale minutni volumen srca. Renzi, Tanaka in Sugawara (2010) so preverjali učinke hoje 
z zmanjšanim krvnim pretokom na kardiovaskularno funkcijo. V raziskavo je bilo vključenih 
17 zdravih moških, s povprečno starostjo 26 ± 1 let. Vadbeni protokol je bil sestavljen iz petih 
dvominutnih intervalov na tekaški preprogi pri hitrosti 2 milji/uro in 1-minutno pavzo med 
intervali. Vsak merjenec je intervale hoje opravil tako brez kot s pripeto manšeto na 
proksimalnem delu stegna (160 mmHg). V rezultatih so poročali o očitnih zmanjšanjih v 
utripnem volumnu in povečanju frekvence srčnega utripa pri hoji z zmanjšanim krvnim 
pretokom. To naj bi bila posledica zmanjšane možnosti vračanja venske krvi, kjer mora srce 
biti z večjo frekvenco s ciljem ohranjanja istega srčnega minutnega volumna krvi. Ravno tako 
se je med hojo z delno ishemijo v spodnji okončini znatno povečal krvni tlak. Razmerje med 
udarnim volumnom in srčno frekvenco se je bistveno povečalo med kontrolnim protokolom 
hoje (14 %) in zmanjšalo med hojo z zmanjšanim 
krvnim pretokom (19 %). Pri pregledu poplitealne 
arterije se je endotelijska funkcija po vzpostavljeni 
vazodilataciji pri vadbi z zmanjšanim krvnim 
pretokom statistično pomembno zmanjšala, medtem, 
ko pri hoji brez uporabe okluzivnih manšet ni prišlo 
do zmanjšanja. S pregledom od pretoka odvisne 
dilatacije (ang. F-flow M-mediated D-dilatation) so 
dokazali, da vadba z zmanjšanim pretokom povzroča 
slabše delovanje endotelijske funkcije in je kljub 
nizkim intenzivnostim potrebno večje delo srčno-
žilnega sistema. Avtorji zaključujejo, da moramo biti 
pri predpisu tovrstne vadbe bolnikom s srčno-žilnimi 
boleznimi pazljivi pri določitvi stopnje okluzije na 
okončini. 
Na Sliki 2 grafa ponazarjata vpliv vadbe z 
zmanjšanim krvnim pretokom na FMD poplitealne 
arterije (Renzi idr., 2010).  
Kacin in Stražar (2011) sta opisala podobne prirastke v srčnem utripu pri vadbi z in brez 
zmanjšanega krvnega pretoka. V raziskavi, kjer so merjenci izvajali ponovitve do odpovedi pri 
15 % maksimalne želene kontrakcije se je frekvenca srčnega utripa pri obeh vadbenih 
protokolih dvignila na približno 200 udarcev na minuto. Loenneke, Wilson, Balapur idr. (2012) 
so o podobnih odzivih poročali pri bilateralnem iztegu kolena do odpovedi pri 30 % 1RM. Tako 
pri vadbi z kot brez ishemičnega dražljaja je prišlo do podobnih prirastkov v številu udarcev 
srca na minuto. Sodeč po omenjenih raziskavah lahko sklepamo, da vadba z zmanjšanim 
Slika 2. FMD poplitealne arterije in 
normalizirani FMD pred in po vadbi z 
zmanjšanim krvnim pretokom. 
 
 
Slika 4. Sistolični krvni tlak po končanih 
vadbenih programih različne 
intenzivnosti. Legenda: BFR – 
nizkointenzivna vadba z zmanjšanim 
krvnim pretok m; LI – nizkoint zivna 
vadba; HI – visokointenzivna vadba 
(Rossow, Fahs, Sherk, Seo, Bemben D. 
in Bemben M., 2011)Slika 5. FMD 
poplitealne arterije in normalizirani 
FMD pred in po vadbi z zmanjšanim 
krvnim pretokom. 
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krvnim pretokom povečuje frekvenco srčnega utripa, vendar pri ponovitvah do odpovedi ne 
prihaja do razlik tako pri uporabi, kot neuporabi zmanjšanega krvnega pretoka.  
 
3.1.4.2. Krvni pritisk 
 
Med samim izvajanjem treninga z zmanjšanim krvnim pretokom moramo biti pozorni tudi na 
vrsto aktivnosti, saj je ta v veliki meri odgovorna za spremembe v krvnem pritisku. Renzi idr. 
(2010) so poročali večje prirastke sistoličnega, diastoličnega in povprečnega krvnega pritiska 
pri hoji z zmanjšanim krvnim pretokom v spodnjih okončinah v primerjavi s kontrolnim 
protokolom, kjer so merjenci izvajali isti vadbeni protokol brez okluzije. Kacin in Stražar 
(2011) sta poročala o podobnih prirastkih diastoličnega, sistoličnega in povprečnega krvnega 
pritiska tako pod ishemičnimi, kot normalnimi vadbenimi pogoji pri opravljenih ponovitvah do 
odpovedi. Te ugotovitve namigujejo, da sprememba v krvnem pritisku ni odvisna od stopnje 
okluzije, temveč od vrste aktivnosti in stopnje napora (Pope idr., 2013).  
Tabela 2 
Podatki o arterijskem pritisku in srčnem utripu med in po opravljenem testu vzdržljivosti v 
moči 
 Pred opravljenim trenažnim programom  Po opravljenem trenažnem programu 
Počitek  Konec vaje  Počitek  Konec vaje 
Kontrolni 
test 
Ishemični 
test 
 Kontrolni 
test 
Ishemični 
test 
 Kontrolni 
test 
Ishemični 
test 
 Kontrolni 
test 
Ishemični 
test 
SAP 
(mmHg) 
 140 (15) 136 (16)  204 (31) 195 (24)  150 (13) 145 (11)  213 (18)# 198 (16) 
DAP 
(mmHg) 
 81 (12) 76 (15)  122 (25) 119 (19)  89 (9)* 83 (11)*  129 (14)*# 120 (13) 
MAP 
(mmHg) 
 101 (13) 96 (15)  150 26) 144 (20)  109 (10)* 104 (11)  157 (15)# 146 (13) 
HR(bpm)  75 (5) 74 (6)  139 (20) 136 (23)  77 (6) 75 (7)  155 (21)**# 144 (17) 
* Drugačen rezultat od testa opravljenega pred pričetkom trenažnega programa pri p<0,05 
** Drugačen rezultat od testa opravljenega pred pričetkom trenažnega programa pri p<0,01 
#Drugačen rezultat od rezultata ishemičnega testa opravljenega po opravljenem trenažnem programu pri p<0,01 
SAP, sistolični arterijski pritisk; DAP, diastolični arterijski pritisk; M, povprečni arterijski pritisk; HR, srčni utrip; kontrolni 
test, vzdržljivostni test opravljen brez zmanjšanega krvnega pretoka; Ishemični test, vzdržljivostni test opravljen z zmanjšanim 
krvnim pretokom (pritisk manšete > 230 mmHg); Počitek, dobljeni rezultati 30 sekund po opravljenem testu; Konec vaje, 
rezultati dobljeni 10 sekund po opravljenih ponovitvah do odpovedi. 
 
V Tabeli 2 so predstavljeni podatki o arterijskih pritiskih in srčnem utripu, ki sta jih Kacin in 
Stražar (2011) dobila med in po opravljenem testu vzdržljivosti v moči. Vse končne vrednosti 
so bile bistveno drugačne v primerjavi z vrednostmi v mirovanju (p < 0,001).  
Rossow, Fahs, Sherk, Seo, Bemben D. in Bemben M. (2011) so raziskali učinke vadbe z 
zmanjšanim krvnim pretokom na povadbeni krvni pretok. Glavni namen raziskave je bil 
ugotoviti, ali nizko intenzivna (20 % 1RM) ishemična vadba povzroči povadbeno hipotenzijo 
30 oziroma 60 minut po opravljeni vadbeni enoti. Poleg tega so primerjali telesni odziv na 
vadbo iste intenzivnosti brez okluzivnega dražljaja in odziv na tradicionalni trening moči visoke 
intenzivnosti (70 % 1RM). V randomiziranem navzkrižnem preizkusu je 10 mladih moških (18–
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35 let) v treh časovno ločenih priložnostih opravilo enega izmed treh vadbenih protokolov, kjer 
so izvedli 4 vaje za noge v naslednjem zaporedju: 1. potisk z nogami na napravi, 2. upogib 
kolena sede, 3. izteg kolena sede, 4. plantarno fleksijo sede. Visoko intenzivni protokol (70 % 
1RM) je bil sestavljen iz treh serij po 10 ponovitev z 1-minutno pavzo med serijami. Merjenci 
pa so v obeh nizko intenzivnih vadbenih protokolih izvedli 4 serije vsake vaje. V prvi so opravili 
30 ponovitev, v drugi, tretji in četrti pa 15 ponovitev, s 30-sekundno pavzo med serijami. V 
protokolu z zmanjšanim krvnim pretokom so merjencem pričvrstili še elastično manšeto 
(Kaatsu-Master System, Sato Sports Plaza, Tokyo, Japan) s končnim pritiskom 200 mmHg. 
Med izvajanjem potiska z nogami in plantarne fleksije so imeli skozi celotno trajanje zmanjšan 
krvni pretok v spodnjih okončinah, med izvajanja upogiba in iztega kolena pa so napetost 
manšete popustili med 30-sekundnim odmorom. Avtorji so po opravljenih meritvah krvnega 
pritiska, krvnega pretoka v goleni in ultrazvoka srca poročali o statistično pomembni interakciji 
med padcem sistoličnega krvnega pritiska in vadbo visoke intenzivnosti. Podobne interakcije z 
vadbo visoke intenzivnosti je bilo opaziti tudi pri pregledu srčnega utripa, celotnega perifernega 
upora in vaskularne upornosti v mečih. Avtorji so zaključili, da se je povadbena hipotenzija 
pojavila zgolj pri protokolu visoke intenzivnosti. Vadba visoke intenzivnosti bi tako bila v 
primeru nižanja krvnega pritiska boljša metoda v primerjavi z vadbo z zmanjšanim krvnim 
pretokom.  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Na Sliki 3 so predstavljeni vplivi različnih vadbenih metod na padec oziroma povišanje 
sistoličnega krvnega tlaka 30 min po vadbi. 
  
Slika 3. Sistolični krvni tlak po končanih vadbenih programih 
različne intenzivnosti. Legenda: BFR – nizko intenzivna vadba z 
zmanjšanim krvnim pretokom; LI – nizko intenzivna vadba; HI 
– visoko intenzivna vadba (Rossow idr., 2011) 
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3.1.4.3. Kardioresporatorne sposobnosti 
 
Povečanje oksidativnih encimov, gostejša kapilarna mreža, večji udarni volumen srca, 
povečane glikogenske zaloge in zmanjšan srčni utrip v mirovanju so adaptacije v telesu, ki se 
zgodijo z vadbo z zmanjšanim krvnim pretokom. Te predstavljajo ene izmed kazalcev, ki 
nakazujejo na izboljšanje aerobne vzdržljivosti pri posamezniku (Pope idr., 2013). 
Abe idr. (2010) so poročali o izboljšanju maksimalne porabe kisika in o zakasnjenem 
pojavljanju utrujenosti pri posameznikih, ki so 8 tednov izvajali aerobno vadbo z zmanjšanim 
krvnim pretokom. Eksperimentalna skupina je z izvajanjem tovrstne vadbe na cikličnem 
ergometru dosegla povprečno 6,4 % izboljšanje VO2 max in je za 15,4 % upočasnila povprečni 
čas do utrujenosti. Zabeležili so tudi izboljšano hipertrofijo in moč skeletnih mišic.  
Park, Kim, J. K., Choi, Kim, H. G., Beekley in Nho (2010) so preverjali, ali hoja z zmanjšanim 
pretokom povečuje maksimalno porabo kisika pri športnikih. Poleg tega so preverjali tudi 
morebitne učinke, ki bi jih tovrstni vadbeni režim imel na povečanje maksimalne mišične in 
anaerobne moči. 12 univerzitetnih igralcev košarke je bilo naključno razdeljenih na 
eksperimentalno (n=7) in kontrolno skupino (n=5). V dvotedenski raziskavi so merjenci dvakrat 
dnevno izvajali 5 serij triminutne hoje pri hitrosti 4 km/h in 5 % naklonu. Med vsako serijo so 
imeli 1 minuto odmora. Protokol na tekaški preprogi so izvajali 6 dni v tednu, tako da so vse 
skupaj opravili 24 vadbenih enot. Skozi trajanje raziskave so hitrost povečali zgolj v skupini z 
zmanjšanim krvnim pretokom, in sicer na končnih 6 km/h. Ta skupina je med hojo imela na 
proksimalnem delu stegna pričvrščeno 110 milimetrov široko manšeto. Prvi dan je bil pritisk v 
manšeti nastavljen na 160 mmHg, pritisk so vsak dan povečevali za 10 mmHg do končnih 220 
mmHg. Avtorji so po končani raziskavi v rezultatih poročali o izboljšani maksimalni porabi 
kisika (11,6 %) in povečani maksimalni minutni ventilaciji (10,6 %) v skupini z zmanjšanim 
krvnim pretokom. V kontrolni skupini ni bilo statistično pomembnih razlik pred začetkom in 
po končani raziskavi. V eksperimentalni skupini je prišlo tudi do 3 % izboljšave anaerobne 
moči in 2,5 % izboljšave anaerobne kapacitete. Avtorji zaključujejo, da bi bila hoja z 
zmanjšanim krvnim pretokom uporabna metoda pri športnikih med fazo rehabilitacije, ko 
morajo vzdrževati ali celo izboljšati nivo aerobne vzdržljivosti. 
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3.1.5. Živčno-mišične prilagoditve 
 
3.1.5.1. Vzdržljivost v moči 
 
V tem poglavju se bomo posvetili vzdržljivosti v moči opredeljeni kot zmožnost kontinuiranih 
submaksimalnih mišičnih kontrakcij skozi daljše časovno obdobje. Glede na to, da to vrsto moči 
treniramo pri nižjih intenzivnostih, lahko predpostavljamo, da bi bila uporaba metode z 
zmanjšanim krvnim pretokom odličen pripomoček oziroma dodatek k treningu. Hipoksično 
intramuskularno stanje, ki se pojavi pri ishemični vadbi lahko povzroči povečano kapilarizacijo, 
kar lahko kasneje rezultira v povečani lokalni vzdržljivosti v moči (Pope idr., 2013). 
Larkin, Macneil, Dirain, Sandesara, Manini in Buford (2012) so z uporabo randomiziranega 
navzkrižnega preizkusa raziskovali možno povečanje vsebnosti molekul povezanih s fiziološko 
angiogenezo po ishemični vadbi. 6 mladih moških, starih 22 ± 1 let je izvajalo unilateralen izteg 
kolena (dominantna noga) z in brez zmanjšanega krvnega pretoka. Manšeta, ki je bila 
pričvrščena na proksimalen del stegna je na okončino dajala 220 mmHg pritiska. Merjenci so 
izvedli 10 serij po 12 ponovitev pri 40 % 1RM. Med serijami so imeli 1 minuto pavze. 4 in 24 
ur po vadbi so določili serumsko in mišično vsebnost vaskularnega endotelijskega rastnega 
faktorja (VEGF) in izraženost drugih angiogenetskih faktorjev. Po prevzemu vzorcev krvi in 
mišičnega tkiva so podatki pokazali očitno povečano vsebnost celotnega hemoglobina v 
eksperimentalnem protokolu. Ta je med vadbo z zmanjšanim pretokom znašal 14.4 ± 1.6 
µmol/cm v kontrolnem protokolu pa zgolj 
0.9 ± 1.6 µmol/cm (P = 0,002), kar naj bi 
bila posledica povečanja deoksigeniranega 
hemoglobina (11.0 ± 2.5 µmol/cm proti 0.5 
± 1.1 µmol/cm, P = 0.030). Hipoksično 
okolje je povzročilo tudi povečano 
izražanje transkripcijskih dejavnikov, ki 
usmerjajo razvoj novih kapilar. Zabeležili 
so povečanja VEGF, VEGF-R2 (primarni 
receptor), HIF-1α (inducibilni faktor 
hipoksije 1 alfa) in NOS (sintaza 
dušikovega oksida), ki vključuje nNOS 
(nevronska), iNOS (inducibilna) ter eNOS 
(endotelijska). Avtorji poročajo o največjih 
spremembah pri mRNA izražanju žilnega 
endotelijskega rastnega dejavnika (VEGF) 
4 ure po vadbi. Zaključimo lahko, da je po 
vadbi z zmanjšanim krvnim pretokom 
vidno povečano mRNA izražanje 
prepisovalnih dejavnikov, ki so povezani z 
angiogenezo v skeletnih mišicah. Opisane 
Slika 4. Izraženost angiogenetskih faktorjev po 
vadbi. Legenda: CNTRL – kontrolni vadbeni 
režim; BFR – nizkointenzivna vadba z 
zmanjšanim krvnim pretokom (Larkin, Macneil, 
Dirain, Sandesara, Manini in Buford, 2012). 
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spremembe se najverjetneje odziv na povečane koncentracije hemoglobina v mišicah med samo 
vadbo. 
 
Na Sliki 4 je prikazana izraženost angiogenetskih faktorjev po vadbi z zmanjšanim krvnim 
pretokom. Na grafu A so prikazane serumske in mišične vsebnosti angiogenetskih faktorjev 
dobljene 4 ure po vadbi. Na grafu B so prikazane serumske in mišične vsebnosti angiogenetskih 
faktorjev dobljene 24 ur po vadbi.  
  
Kacin in Stražar (2010) sta po opravljeni 4-tedenski raziskavi ravno tako poročala o izboljšani 
vzdržljivosti v moči. Ishemični vadbeni protokol je bil sestavljen iz štirih vadbenih enot 
tedensko, kjer je 10 zdravih moških izvajalo unilateralen izteg kolena. Samo na eni okončini so 
omejili krvni pretok z manšeto, ki je na proksimalnem delu stegna dajala 230 mmHg zunanjega 
pritiska na okončino. Napihljiv mehur v manšeti je bil velikosti 13 x 30 cm. Vadbeno enoto so 
vedno začeli z »ishemično« okončino, s katero so izvedli 4 serije do odpovedi pri 15 % 
maksimalne želene kontrakcije. Z drugo okončino so opravili isto število ponovitev, vendar 
brez omejitve pretoka. Začetni in končni testi so pokazali 63 % izboljšanje vzdržljivosti v moči 
okončine, trenirane z zmanjšanim krvnim pretokom. V nogi je prišlo tudi do povečanega 
prečnega preseka štiriglave stegenske mišice (3,4 %) in zmanjšanja koncentracije 
oksigeniranega hemoglobina v mišicah, in sicer za 56 %. V drugi okončini so zabeležili 
podobne, vendar bistveno manjše spremembe. Vzdržljivost v moči se je izboljšala za 36 %, 
koncentracija hemoglobina pa se je zmanjšala za 21 %. Povečana lokalna vzdržljivosti v moči 
naj bi bila povezana z izboljšano dostavo kisika v mišice pri vadbi z zmanjšanim krvnim 
pretokom.  
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3.1.5.2. Rekrutacija mišičnih vlaken 
 
Pri doseganju hipertrofičnih učinkov mišice igra pomembno vlogo tudi rekrutacija hitrih 
motoričnih vlaken. Ta se postopoma povečuje z višanjem delovnega bremena. Pri višji delovni 
intenzivnosti se progresivno vrši rekrutacija večjih motoričnih enot, ki vsebujejo večje število 
hitrih motoričnih vlaken. V dosedanjih raziskavah so poskušali dokazati, kako lahko pri vadbi 
z zmanjšanim krvnim pretokom znižamo prag oziroma intenzivnost, pri kateri pride do 
opisanega mehanizma aktivacije mišice (Pope idr., 2013).  
Moritani, Sherman, Shibata, Matsumoto in Shinohara (1992) so dokazali povečano rekrutacijo 
hitrih motoričnih vlaken pri ponovljivih izometričnih kontrakcijah z zmanjšanim krvnim 
pretokom. Šest moških je 4 minute izvajalo 2-sekundne izometrične kontrakcije stiska dlani z 
2-sekundno pavzo med vsako izometrično ponovitvijo. Protokol so merjenci izvedli tako brez 
oviranega krvnega pretoka kot z arterijsko okluzijo (200 mmHg) med prvo in drugo minuto. V 
obeh primerih je vadbena intenzivnost znašala 20 % maksimalne želene kontrakcije. Avtorji so 
v skladu s povečano rekrutacijo zabeležili večje generacije in amplitude akcijskih potencialov 
v aktivnih skeletnih mišicah. To naj bi se zgodilo zaradi akumulirane utrujenosti pod 
ishemičnimi pogoji, ki lahko spremeni vrstni red vključevanja različnih vrst motoričnih vlaken. 
Tako se lahko že pri nižjih bremenih vključujejo hitra motorična vlakna, ki bi se sicer vključila 
šele pri večjih bremenih.  
Yasuda, Brechue, Fujita, Shirakawa, Sato in Abe (2009) so z elektromiografijo preverjali 
mišično aktivacijo pri vadbi za moč nizke intenzivnosti z različnimi okluzivnimi stanji mišice. 
Unilateralen upogib komolca so izvedli v treh različnih vadbenih protokolih, kjer so na zgornji 
okončini povzročili zmerno restrikcijo krvnega pretoka (160 mmHg) in totalno okluzijo (300 
mmHg). V kontrolnem vadbenem protokolu so vajo izvedli brez zmanjšanega krvnega pretoka. 
10 zdravih študentov (starost 24,1 ± 3,2) je tako izvedlo tri različne eksperimente: 
 Eksperiment 1: Ponavljajoče se kontrakcije – Vadba je bila sestavljena iz 30 
zaporednih mišičnih kontrakcij (20 % 1RM). 
 Eksperiment 2: Kontrakcije s prekinitvami – Vadba je bila sestavljena iz 3 serij po 10 
mišičnih kontrakcij (20 % 1RM).  
 Eksperiment 3: Kombinirana vadba – Vadba je bila sestavljena iz 30 ponavljajočih se 
kontrakcij, ki so jim sledile 3 serije po 15 mišičnih kontrakcij s prekinitvami (20 % 
1RM). 
Dobljeni podatki so pokazali, da je v Eksperimentu 1 in Eksperimentu 2 aktivacija mišice 
progresivno naraščala tako pri zmerni kot totalni okluziji. Končni nivo aktivacije mišičnih 
vlaken je bil večji kot v kontrolni skupini. Največji padec maksimalne želene kontrakcije med 
izvajanjem ponovitev so zabeležili pri popolni okluziji (39–48%). Nekoliko nižji upad je bil 
zabeležen pri zmerni restrikciji krvnega pretoka, v kontrolnem protokolu pa niso zabeležili 
statistično pomembnih sprememb v maksimalni želeni kontrakciji. V Eksperimentu 3 so bile 
razlike v maksimalni želeni kontrakciji, amplitudah EMG signala in povprečju frekvence 
močnostnega spektra signala (MPF) večje pri zmerni restrikciji krvnega pretoka v primerjavi s 
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kontrolnim protokolom. Pri 
popolni okluziji so 
zabeležili podobne 
spremembe v amplitudah 
EMG signala kot pri zmerni 
restrikciji krvnega pretoka, 
vendar se je zaradi velikih 
zmanjšanj sile pri 
maksimalni želeni 
kontrakciji zmanjšalo tudi 
celotno opravljeno delo. 
Merjenci v tem protokolu 
niso bili sposobni opraviti 
vseh zadanih mišičnih 
kontrakcij. Rezultati so 
pokazali, da vadba z 
zmernim zmanjšanim 
krvnim pretokom povzroča 
podobna izražanja živčnega 
sistema kot vadba s popolno 
okluzijo, vendar brez 
očitnega poslabšanja 
metabolizma v mišici.  
Kljub nizko intenzivni vadbi 
in majhnemu zunanjemu 
bremenu na okončino lahko 
z vadbo z zmanjšanim krvni pretokom povečamo nivo mišične aktivacije. To je razvidno tudi 
na Sliki 5, kjer je predstavljena mišična aktivacija v vseh treh eksperimentih. 
O drugačnih rezultatih poročajo Wernbom, Järrebring, Andreasson, Augustsson (2009), ki so 
preverjali mišično aktivnost pri unilateralnem iztegu kolena. V raziskavi je 11 zdravih oseb 
izvedlo tri serije do odpovedi z in brez zmanjšanega krvnega pretoka. Intenzivnost vadbe je 
znašala 30 % 1RM, pritisk manšete na okončino v eksperimentalnem protokolu pa 100 mmHg. 
Rezultati niso pokazali statistično pomembnih razlik v EMG-ju med vadbenima protokoloma. 
Do razlik je prišlo šele v tretjem setu, kjer so pri ekscentrični fazi opazili večjo EMG aktivnost 
pri vadbi brez zmanjšanega krvnega pretoka.  
Kacin in Stražar (2010) sta poročala o zmanjšani mišični aktivaciji šele po zaključenem 
programu vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom. V začetnih meritvah sta namreč poročala o 
podobnih amplitudah EMG signala tako v »ishemični« kot kontrolni skupini. Po končanem 4 
tedenskem vadbenem programu sta poročala o približno 45 % zmanjšani aktivaciji mišice rectus 
femoris. V primerjavi s kontrolno skupino se je po končani raziskavi statistično pomembno 
zmanjšala tudi aktivacija mišice vastus medialis. Rezultati omenjene raziskave kažejo na to, da 
Slika 5. Reprezentativni EMG treh različnih eksperimentov. 
Legenda: Control – brez zmanjšanega krvnega pretoka; MRBF – 
zmerna okluzija tkiva; COBF – totalna okluzija tkiva (Yasuda, 
Brechue, Fujita, Shirakawa, Sato in Abe 2009) 
29 
 
je za zmanjšano aktivacijo mogoče kriva povečana senzorna povratna informacija v okončini 
pod ishemičnimi pogoji. Razlog za to bi mogoče lahko iskali tudi v povečani percepciji 
utrujenosti, ki se pojavi pri vadbi z zmanjšanim krvnim pretokom in s tem zmanjša aktivnost 
mišice. 
V primerjavi s počasnimi naj bi hitra motorična vlakna imela večji hipertrofični potencial. V 
opisanih raziskavah je vadba z zmanjšanim pretokom v določenih primerih spodbudila mišično 
rekrutacijo, ki igra pomembno vlogo pri doseganju adaptacij mišično-skeletnega sistema. 
Poudariti moramo, da obstajajo tudi raziskave, ki poročajo o zmanjšani rekrutaciji motoričnih 
vlaken predvsem po večtedenski nizko-intenzivni vadbi za moč z zmanjšanim krvnim pretokom 
(Wernbom idr., 2009; Kacin in Stražar, 2010). Avtorji teh raziskav trdijo, da imajo za mišično 
hipertrofijo znaten vpliv tudi drugi faktorji, ki jih moramo upoštevati pri interpretaciji 
rezultatov. V prihodnosti bi potrebovali dodatne raziskave, ki bi preučevale povezanost med 
rekrutacijo mišičnih vlaken in vadbo z zmanjšanim pretokom ter s tem povezane spremembe v 
mišici (Pope idr., 2013). 
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3.1.6. Metabolični odziv 
 
Metabolični stres naj bi bil ključni spodbujevalec fizioloških prilagoditev. Ta se v mišici kaže 
v zmanjšani vsebnosti adenozin trifosfata (ATP), izčrpanih zalogah kreatin fosfata (PCr), 
povečani vsebnosti anorganskega fosfata (Pi), povečanem razmerju med adenozin difosfatom 
in adenozin trifosfat (ADP/ATP), povečani proizvodnji adenozin monofosfata (AMP), 
zmanjšanem intramuskularnem pH-ju in kopičenju laktata. Do tovrstnih sprememb naj bi 
privedlo hipoksično in ishemično intramuskularno okolje med vadbo z zmanjšanim krvnim 
pretokom, kar zmanjšuje pH v mišici in posledično pospešuje hidrolizo ATP-ja (Suga idr., 
2009). 
Suga idr. (2009) so raziskovali intramuskularni metabolizem med različnimi metodami vadbe 
za moč. Nizko intenzivno vadbo z zmanjšanim krvnim pretokom so primerjali tako z nizko kot 
z visoko intenzivno vadbo brez zmanjšanega krvnega pretoka. Informacije o mišičnem 
metabolizmu so pridobivali z magnetno resonančno spektroskopijo. V raziskavi je sodelovalo 
26 zdravih oseb (22 ± 4 leta), ki so izvajali unilateralno plantarno fleksijo. Prej določeno breme 
so morali 2 minuti dvigovati 5 centimetrov od tal (tempo izvedbe je bil 30 ponovitev na minuto). 
V protokolu z zmanjšanim krvnim pretokom (LR) je breme znašalo 20 % 1RM. Na stegnu 
desne noge so 10 sekund pred pričetkom izvajanja ponovitev v 18,5 cm široki pnevmatsko 
napihljivi manšeti nastavili vadbeni pritisk. Ta je znašal 130 % sistoličnega pritiska v mirovanju 
(povprečno 150 ± 16,7 mmHg). V drugem, nizko-intenzivnem protokolu (L), je vadbeno breme 
znašalo ravno tako 20 % 1RM. V zadnjem, visoko-intenzivnem protokolu (H), pa je vadbeno 
breme znašalo 65 % 1RM. Med samim izvajanjem in med počitkom so pregledovali mišični 
pH in vsebnost kreatin fosfata (PCr) ter diprotoniranega fosfata (H2PO4-). Rezultati so pokazali 
večja zmanjšanja zalog PCr, nižji pH in povečano vsebnost H2PO4- pri vadbi po protokolu z 
zmanjšanim krvnim pretokom v primerjavi z vadbo po protokolu nizke intenzivnosti (P < 
0.001). Kljub povečanju metaboličnega odziva zaradi aplikacije okluzivnega dražljaja so pri 
merjencih zabeležili največje spremembe v kazalcih metaboličnega stresa pri vadbi visoke 
intenzivnosti. Avtorji so poudarili, da bi bilo potrebno vadbo z zmanjšanim pretokom 
optimizirati do te mere, da bi bila lahko ekvivalentna visoko intenzivni vadbi za moč.  
V zgoraj opisani raziskavi moramo poudariti, da so Suga idr. (2009) izvedli samo 1 serijo 
plantarne fleksije v opisanih trenažnih protokolih. V ločeni raziskavi so Suga idr. (2012) 
analizirali akutne učinke nizko-intenzivne ishemične vadbe z več delovnimi serijami. Merjenci 
so plantarno fleksijo izvajali z dvema različnima aplikacijama zmanjšanega krvnega pretoka. 
V prvi, prekinitveni aplikaciji, so tlak v manšeti popustili po vsaki vadbeni seriji, tako da so 
merjenci med 1-minutno pavzo imeli prost krvni pretok. V kontinuirani aplikaciji pritiska pa so 
merjenci imeli stalen pritisk tako med izvajanjem ponovitev kot med 1-minutno pavzo po 
končani seriji. V obeh primerih so izvedli 3 serije po 30 ponovitev pri intenzivnosti 20 % 1RM. 
V raziskavi so izvedli tudi nizko intenzivni vadbeni protokol, kjer so bili intenzivnost, trajanje 
in volumen enaki kot pri ishemični vadbi, vendar brez zmanjšanega krvnega pretoka (20 % 
1RM, 3 serije, 30 ponovitev, 1 minuta pavze med serijami). Avtorji so iskali razlike tudi v 
primerjavi z visoko intenzivnim vadbenim protokolom, kjer je intenzivnost vadbe znašala 65 
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% 1RM (3 serije, 30 ponovitev, 1 minuta pavze med serijami). Ugotovili so, da prekinitvena 
uporaba zmanjšanega pretoka ne doprinese statistično pomembnih sprememb metabolizma v 
primerjavi z nizko-intenzivno vadbo. Samo z apliciranjem neprekinjenega pritiska v manšeti 
skozi celotno trajanje vadbe doprinese podobne učinke kot visoko intenzivna vadba za moč.  
Tabela 3 
Kazalci metaboličnega stresa pri izvajanju različnih trenažnih protokolov (Suga idr., 2009) 
 L  Protokoli z zmanjšanim krvnim 
pretokom 
 H 
  IBFR CBFR   
Pi (anorganski fosfat), 
mM 
Počitek  5,1 ± 0,2  4,6 ± 0,2 4,8 ± 0,3  4,5 ± 0,3 
Konec zadnje 
serije 
 
11,2 ± 0,7*  17,5 ± 1,3*† 27,0 ± 1,5*†⁺  26,6 ± 1,3*†⁺ 
H2PO4-(diprotonirani 
fosfat), mM  
Počitek  1,8 ± 0,3  1,6 ± 0,3 1,7 ± 0,4  1,6 ± 0,3 
Konec zadnje 
serije 
 
3,9 ± 0,9*  6,8 ± 2,6*† 12,2 ± 3,0*†⁺  11,6 ± 2,9*†⁺ 
Intramuskularni pH 
Počitek  7,01 ± 0,01  7,01 ± 0,02 7,01 ± 0,02  7,00 ± 0,02 
Konec zadnje 
serije 
 
7,03 ± 0,02  6,96 ± 0,07*† 6,84 ± 0,07*†⁺  6,87 ± 0,07*†⁺ 
Povprečne vrednosti ± standardni odklon 
Legenda: L – nizko-intenzivni vadbeni protokol; H – visoko-intenzivni vadbeni protokol; IBFR – prekinitvena aplikacija zmanjšanega 
krvnega pretoka; CBFR – kontinuirana aplikacija zmanjšanega krvnega pretoka  
*statistično pomembne spremembe med počitkom in koncem zadnje serije (p<0,05) 
†statistično pomembne razlike v primerjavi z L (p<0,05) 
⁺ statistično pomembne spremembe v primerjavi z IBFR (p<0,05) 
 
V Tabeli 3 so prikazani kazalci metaboličnega stresa med mirovanjem ter po koncu zadnje 
serije (Suga idr., 2009). 
Če je vadbena intenzivnost tako visoka, da je hidroliza ATP-ja večja od njegove proizvodnje 
preko oksidacije glukoze (celično dihanje), se začnejo kopičiti H+ ioni. Posledično se znižujejo 
tudi vrednosti medmišičnega pH-ja, kar povzroča mišično acidozo. Med samo vadbo se 
nenehno proizvaja tudi laktat iz encimskega laktata dehidrogenaze v postopku fermentacije. 
Med vadbo za moč, kjer je povečana potreba po energiji se glukoza razgradi in oksidira v 
piruvat, iz katerega se laktat hitreje proizvaja. Povečane količine proizvedenega laktata se nato 
preko krvnega pretoka prenašajo v jetra, kjer poteka pretvorba v glukozo. Potemtakem naj bi 
koncentracija laktata v krvi služila kot posredno merilo metabolizma in stopnje metaboličnega 
stresa v mišici (Robergs, Ghiasvand in Parker, 2004). Visoka koncentracija H+ ionov lahko 
zavira sproščanje Ca2+ ionov iz sarkoplazemskega retikuluma, kar zmanjšuje mišično 
vzburjenost in moti vezavo aktinskih in miozinskih miofilamentov. S tem se zmanjšuje razvoj 
napetosti v mišici, ki se kaže kot pojavljanje periferne mišične utrujenosti (Favero, Zable, Colter 
in Abramson, 1997).  
V raziskavi, ki so jo opravili Burgomaster, Moore, Schofield, Phillips, Sale in Gibala (2003) so 
opazili, da dolgoročni trening z zmanjšanim pretokom in s tem povezan metabolični stres 
privede do znatnega povečanja zalog glikogena. Tovrsten trenažni proces naj bi tudi zmanjševal 
koncentracijo ATP-ja v mirovanju. Avtorji so pojasnili, da so opisane metabolične prilagoditve 
lahko posledica sprememb pri transportu glukoze in resintezi glikogena. Hipoksija naj bi 
sprožila povečan prenos GLUT-4 v sarkolemo, kar spodbuja absorpcijo glukoze v mišicah. 
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Povečano trajanje metaboličnega stresa, ki se zgodi pri vadbi z zmanjšanim krvnim pretokom, 
naj bi spodbudilo fiziološke odzive in prilagoditve (Pope idr., 2013). 
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3.2. Vidiki varne uporabe vadbe z zmanjšanim pretokom 
 
Kljub pomislekom o moteni hemodinamiki in zaskrbljenosti glede ishemičnih reperfuzijskih 
poškodb se je vadba z zmanjšanim krvnih pretokom izkazala kot varna. Pravilna uporaba naj 
ne bi predstavljala večjih zdravstvenih tveganj od tradicionalne vadbe za moč (Loenneke, 
Wilson, J. M., Wilson G.J., Pujol in Bemben, 2011). 
 
 
 
 
 
Na Sliki 6 so prikazane fiziološke prilagoditve, ki se zgodijo pri vadbi z zmanjšanim krvnim 
pretokom.  
 
Slika 6. Varnostni vidiki uporabe vadbe z zmanjšanim krvnim 
pretokom (Loenneke, Wilson, Wilson idr. 2011) 
 
Slika 8. Prečni presek troglave nadlaktne mišice (A) in velike 
prsne mišice (B). Legenda: PRE – pred pričetkom raziskave; 
POST – po končani raziskavi; HI-RT – visoko intenzivna vadba, 
LI-BFR – nizko intenzivna vadba z zmanjšanim krvnim 
pretokom; CB-RT – kombinacija HI-RT in LI-BFR, CON – brez 
treninga Yasuda, Ogasawara, Sakamaki, Ozaki, Sato in Abe 
(2011).Slika 6: Varnostni vidiki uporabe vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom 
(Loenneke, Wilson, Wilson, Pujol in Bemben, 2011) 
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3.2.1. Kardiovaskularni vidiki 
 
Kardiovaskularni odzivi na redno vadbo so odvisni od tipa mišične kontrakcije, vključenih 
mišičnih vlaken, ter intenzivnosti vadbe. Glede na to, da restrikcija krvnega dotoka vpliva na 
samo dinamiko perifernega žilnega pretoka, obstajajo upravičeni razlogi za skrb pri uporabi 
ishemične vadbe. Preobremenjenost in napetost v žilah, ki se pojavita ob zmanjšanem pretoku, 
bi lahko privedla do poškodb venskih zaklopk (Loenneke, Wilson, Wilson idr. 2011).  
 
3.2.1.1. Centralni odzivi kardiovaskularnega sistema  
 
Redna vadba povzroči istočasno zmanjšanje perifernega upora tkiv in povečanje frekvence 
utripa in utripnega volumna, kar ima majhen učinek na povečanje povprečnega arterijskega 
tlaka. V ACSM smernicah (Progression models in resistance training, 2009) je zapisano, da 
lahko visoko intenzivna (70 –100 %) bilateralna vadba spodnjih okončin povzroči popolno 
okluzijo ožilja mišic, povzročene zaradi mehanske kompresije in povečanja intratorakalnega 
pritiska (Loenneke, Wilson, Wilson idr. 2011). 
 
Takano idr. (2005) so opravili primerjave med treningom nizke intenzivnosti (20 % 1RM) z in 
brez okluzije. Rezultati so pokazali, da trening nizke intenzivnosti z zmanjšanim krvnim 
pretokom povečuje frekvenco srčnega utripa. Obe uporabljeni metodi sta pri bilateralnem iztegu 
kolena povzročili povečanja sistoličnega in diastoličnega tlaka. Povprečne vrednosti treninga 
brez okluzije so znašale 182/105 mmHg, pri treningu z restrikcijo krvnega pretoka pa 155/99 
mmHg. Razlike so se kazale tudi v povprečnem arterijskem tlaku: povprečna vrednost pri nizko 
intenzivnem treningu brez zmanjšanega krvnega pretoka je znašala 127 mmHg, pri treningu z 
restrikcijo krvnega pretoka pa 113 mmHg. Pri slednji je bilo opaziti tudi 12 % znižanje 
utripnega volumna, medtem, ko se minutni volumen srca ni spremenil. 
Zabeležene vrednosti omenjene raziskave so bile precej nižje kot pri tradicionalnem visoko 
intenzivnem treningu moči. Za primer lahko vzamemo izvajanje potiska z nogami z bremeni 
med 80 % in 90 % 1RM, ki povzroči znatno povečanje sistoličnega in diastoličnega tlaka. 
Najvišje izmerjene vrednosti so znašale 480/350 mmHg. Meritve povprečnega arterijskega 
tlaka pri visoko intenzivnem treningu so pokazale do dvakratno povečanje pritiska, in sicer od 
114 do 212 mmHg. Poleg povečane frekvence srčnih utripov na minuto se za 30–50 % 
zmanjšata tudi končni sistolični in diastolični volumen, kar se kaže v 17–35mL upadu utripnega 
volumna srca (MacDougal, Tuxen, Sale, Moroz in Sutton, 1985).  
Sklepamo lahko, da je trening z omejenim krvnim pretokom z vidika srčnega delovanja varen. 
Pri interpretaciji moramo opozoriti na dejstvo, da so bile pri opisanih raziskavah klasične in 
ishemične vadbe uporabljene različne vaje, in sicer potisk z nogami in izteg kolena. Kljub temu 
da sta obe bilateralni vaji za spodnje okončine, je pri potisku z nogami vključenih več mišičnih 
skupin. V raziskavah tradicionalnega visoko intenzivnega treninga so sicer zabeležili akutna 
povečanja v pritisku, vendar so se telesni odzivi na vadbo kazali v povadbenem padcu krvnega 
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tlaka. Podobna opažanja so bila zabeležena tudi pri merjenju kroničnih učinkov tradicionalnega 
treninga moči, saj dolgoročno zmanjšujejo krvni pritisk v mirovanju. Nadaljnje raziskave bi 
morale dati poudarek na merjenju povadbenih odzivov in kroničnih učinkov vadbe z 
zmanjšanim krvnim pretokom na krvni tlak v mirovanju (Loenneke, Wilson, Wilson idr. 2011). 
 
3.2.1.2. Povadbeni krvni pretok 
 
Obstaja malo raziskav, kjer so preverjali povadbeni krvni pretok pri uporabi zmanjšanega 
krvnega pretoka med vadbo. V raziskavi, kjer so to metodo uporabili pri 14 minutni hoji, so 
poročali o zmanjšani vazodilataciji in s tem slabšem krvnem pretoku v spodnjih okončinah po 
opravljeni vadbi. 17 mladih prostovoljcev je opravilo protokol hoje z in brez restrikcije krvnega 
dotoka. Na tekaški stezi so izvedli 5 dvominutnih intervalov hoje pri hitrosti 2 milji/uro. Med 
intervali je bila 1 minuta pavze. Pritisk manšete na okončino je znašal 160 mm/Hg (Renzi idr., 
2010).  
Patterson in Ferguson (2009) sta preverjala vpliv zmanjšanega krvnega pretoka pri izvajanju 4 
tedenskega vadbenega protokola. V študiji sta vadeče razdelila na dve skupini, in sicer skupino, 
ki je izvajala zgolj plantarno fleksijo, in skupino, ki je izvajala plantarno fleksijo z restrikcijo 
krvnega pretoka. Manšeta je bila s 110 mmHg pritiskom pripeta nad kolenom. Rezultati so 
pokazali, da enkratna uporaba metode zmanjšanega krvnega pretoka lahko zmanjša povadbeni 
krvni pretok, medtem ko se pri večtedenskem izpostavljanju tovrstnemu dražljaju zgodi 
adaptacija, kar povzroči povečan povadbeni krvni pretok v okončinah. V omenjeni raziskavi je 
tako skupina, ki je izvajala plantarno fleksijo z zmanjšanim krvnim pretokom, imela izboljšan 
povadbeni krvni pretok v primerjavi s skupino, ki je izvajala plantarno fleksijo brez delne 
ishemije v goleni.  
Točni mehanizmi, ki povzročijo povečani povadbeni pretok, niso znani. Eden od možnih 
razlogov je skladiščenje oziroma polnjenje ven med samo okluzijo, kar povzroči večjo 
skladnost v delovanju ven po sprostitvi pritiska v manšeti. Drugi možen razlog tiči v kopičenju 
metabolitov in zmanjšani dostopnosti kisika v mišici. To povzroči vključevanje hitrih mišičnih 
vlaken pri nižjih vadbenih intenzitetah (Loenneke, Wilson, Wilson idr. 2011). 
Lokalne metabolične spremembe lahko igrajo pomembno vlogo pri signalizaciji vaskularnega 
endotelijskega rastnega faktorja (VEGF). Takano idr. (2005) so poročali o povišanju 
endotelijskega rastnega faktorja pri treningu z zmanjšanim krvnim pretokom. Glede na to, da 
med tovrstnim treningom povzročamo strižne sile na kapilare, ki spodbujajo angiogenezo, 
lahko sklepamo, da reperfuzija skozi obstoječe in novonastale žile, ki se pojavi po sprostitvi 
zaustavljene krvi, povzroča povečanje povadbenega krvnega pretoka pri vadbi z zmanjšanim 
krvnim pretokom. Evans, Vance in Brown (2010) so mnenja o povečani kapilarizaciji podprli 
v študiji, kjer so raziskovali učinke 4-tedenske vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom. Metodo 
so aplicirali na spodnjih okončinah med izvajanjem plantarne fleksije stopala. Poročali so o 
povečani mikrovaskularni filtraciji in kapilarizaciji po končanem programu vadbe (Loenneke, 
Wilson, Wilson idr. 2011) .  
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3.2.1.3. Hitrost arterijskega pulznega vala 
 
V raziskavah se pojavljajo tudi različna mnenja o spremembah hitrosti arterijskega pulznega 
vala (PWV). PWV se določa z meritvijo pretečenega časa maksimalnega pulznega vala na 
razdalji med dvema točkama. Iz dobljenih podatkov lahko ugotovimo hitrost širjenja pritiska 
na danem predelu žile, kar označuje togost izmerjenega dela arterije. PWV narašča z večanjem 
arterijske togosti. Clark idr. (2010) so izvedli 4-tedensko raziskavo, v kateri so primerjali 
bilateralni trening ekstenzije kolena z visoko intenzivnostjo in bilateralni trening ekstenzije 
kolena z nižjo intenzivnostjo ter zmanjšanim krvnim pretokom. V dani raziskavi niso ugotovili 
nobenih sprememb v hitrosti pulznega vala. Avtorji raziskave sklepajo, da se učinki vadbe z 
zmanjšanim krvnim pretokom na periferni krvni pretok ne razlikujejo veliko od učinkov, ki jih 
povzroča redna vadba.  
V prihodnosti bi potrebovali dodatne raziskave, kjer bi podrobneje raziskali dolgoročne in 
akutne učinke vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom na povadbeni krvni pretok, ki se po 
raziskavah sodeč poveča po večtedenskem treningu. Za natančnejše rezultate merjenja 
kroničnih učinkov tovrstne vadbe bi morali v raziskavah upoštevati tako kronične kot akutne 
učinke vadbe izmerjene v zadnji vadbeni enoti trenažnega protokola. Poleg tega bi morali v 
raziskavo vključiti več mišičnih skupin, kar bi prikazalo realnejše rezultate vadbe (Loenneke, 
Wilson, Wilson idr., 2011). 
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3.2.2. Koagulacija/strjevanje krvi 
 
Hemostaza krvi se vzdržuje z medsebojnim ravnovesnim delovanjem koagulacije in fibrinolize. 
Delovanje obeh procesov v telesu je pogojeno tudi s posameznikovo športno aktivnostjo. Redna 
in nizko intenzivna vadba pospešuje proces fibrinolize, medtem ko naporna in visoko 
intenzivna vadba pospešuje koagulacijo krvi, kar lahko povzroči vensko trombozo. Popolna 
okluzija lahko povzroči tvorbo strdka, kar lahko rezultira v mikrovaskularni okluziji tudi po 
reperfuziji krvi v tkivu. Post-reperfuzijska okluzija (ang. post-reperfusion occlusion) lahko 
povzroči poškodbe mišic in celično nekrozo. Vadba lahko povzroči tudi spremembe v 
delovanju metaboličnih in andrenergičnih dejavnikov, ki imajo ključno vlogo pri tvorbi 
trombina. Ta se lahko poveča pri visoko intenzivni utrujajoči vadbi in je povezan z vsebnostjo 
povadbenega laktata v krvi (Loenneke, Wilson, Wilson idr. 2011).  
Nakajima idr. (2006) so opravili raziskavo, v kateri so pregledali 300.000 opravljenih vadbenih 
enot z metodo zmanjšanega krvnega pretoka. Vse vadbe so bile opravljene z nizko 
intenzivnostjo in visokim številom ponovitev. Pri zgolj 0,06 % vadbenih enotah je prišlo do 
pojavnosti venske tromboze. Avtorji so poročali tudi o tem, da ima splošna azijska populacija 
večjo incidenco tromboze, kot je bilo zabeleženo v raziskavi. Ugotovitve so potrdili z meritvijo 
krvnih markerjev. Po treningu z zmanjšanim krvnim pretokom je prišlo zgolj do povečanja 
tkivnega aktivatorja plazminogena, ki katalizira pretvorbo plazminogena v plazmin in s tem 
poveča možnosti za nastanek strdka.  
Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Clark idr. (2010), ki pri meritvi D-dimer in PT krvnih 
markerjev niso poročali o povečanjih po opravljenem treningu z restrikcijo krvnega pretoka. D-
dimer marker so raziskali tudi Fry idr. (2010), ki niso poročali o spremembah oziroma 
povečanjih po opravljenem vadbenem protokolu. Poleg omenjenih markerjev so Madarame idr. 
(2010) podrobneje raziskali TAT marker, ki se po ishemični vadbi z visokimi ponovitvami in 
nizko intenzivnostjo (30 % 1RM) ni spremenil.  
V raziskavi, ki so ji opravili Madrame idr. (2010), je sodelovalo 10 zdravih odraslih moških 
starih 25,1 ± 2,8 let. Vadbeni protokol so sestavljale vaje za spodnje okončine. Merjenci so 
trening opravili brez in z restrikcijo krvnega pretoka pri intenzivnosti 30 % 1 RM. Pri vsaki vaji 
so najprej opravili serijo s 30 ponovitvami, ki so ji sledile še tri serije s 15 ponovitvami. Krvni 
vzorci so bili vzeti tik pred izvedbo ter 10 minut, 1 uro, 4 ure in 24 ur po opravljeni vaji. Kot 
markerje, ki so nakazovali na nastajanje strdka, so vzeli protrombinski fragment 1 + 2 (PTF) in 
trombin-antitrombin III kompleks (TAT). Markerja D-dimer in razgradnji produkt fibrina 
(FDP) sta bila vzeta kot označevalca formiranja intravaskularnega strdka. Spremembe v 
volumnu plazme so bile izračunane glede na vrednosti hemoglobina in hematokritov v krvi. Po 
opravljenem treningu z zmanjšanim krvnim pretokom so meritve sicer pokazale statistično 
pomembno zmanjšanje volumna krvne plazme (P < 0,05), vendar ni bilo zaznano nikakršno 
povečanje markerjev, ki bi nakazovali na generiranje trombina ali nastajanje intravaskularnega 
strdka pri merjencih. Rezultati raziskave kažejo na to, da nizko intenzivna vadba z zmanjšanim 
krvnim pretokom ne vpliva na nastanek krvnega strdka pri zdravih posameznikih.  
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Rezultati zgornjih raziskav kažejo na to, da trening z uporabo manjših bremen, velikega števila 
ponovitev in zmanjšanega krvnega pretoka ne pospešuje procesov koagulacije krvi. Podobno 
kot klasična vadba za moč povzroča ravno nasprotne učinke, in sicer pospešuje aktivnost 
fibrinolize in zvišuje nivo tkivnega stimulatorja plazminogena (tPA) v telesu. Že uporaba 
samostojne vaskularne kompresije naj bi imela podobne učinke na povečanje fibrinolitične 
aktivnosti. Dobljene ugotovitve so specifične za raziskave, kjer so uporabili podobne vadbene 
protokole, zato dobljenih rezultatov ne moremo posplošiti na vse vrste vadbe z zmanjšanim 
krvnim pretokom. V raziskavah so uporabili: 
- širina manšete med 50 in 60 mm; 
- 150–200 mmHg pritiska na območje omejitve krvnega pretoka; 
- bremena velikosti med 20 % in 30 % 1RM; 
- do 4 vadbene sete na vajo, ki je vključevala spodnje okončine; 
- 10–15 min zmanjšanega krvnega dotoka v okončino. 
Poleg tega, avtorji v omenjenih raziskavah niso točno določili dejavnika, ki povzroča povečanje 
razgradnje fibrina v telesu. Glede na to, da tako vadba za moč kot sama restrikcija pretoka krvi 
v okončine povzročata povečanje fibrinolize, bi v nadaljnjih študijah bilo potrebno raziskati, 
kakšen vpliv ima časovno daljša izpostavljenost tovrstnemu trenažnemu režimu (Loenneke, 
Wilson, Wilson idr. 2011).  
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3.2.3. Oksidativni stres 
 
Oksidativni stres predstavlja neravnovesje med proizvodnjo in nevtralizacijo prostih radikalov 
in njihovih škodljivih posledic. Razstrupljevanje oziroma nevtralizacija reaktivnih kisikovih 
snovi v telesu poteka s pomočjo antioksidantov. Prevelika tvorba radikalov in zmanjšana 
učinkovitost delovanja antioksidativnih sistemov lahko privedeta do kemičnega stresa v telesu. 
Tako močen akutni kot kroničen oksidativni stres lahko privede do tvorbe oksidativno 
modificiranih lipidov in proteinov ter modifikacije DNA (Loenneke, Wilson, Wilson idr. 2011).  
Akutni učinki telesne aktivnosti so običajno povezani s prehodnim povečanjem oksidativnega 
stresa, katerega odziv je proporcionalen glede na vadbeno intenzivnost. Intenzivna vadba (> 70 
% 1RM), ki vključuje veliko mišične mase, znatno povečuje krvno vsebnost markerjev, ki 
nakazujejo na oksidativni stres v telesu, medtem ko nižje intenzivna vadba (< 60 % 1RM) daje 
mešane rezultate glede vsebnosti reaktivnih kisikovih spojin v telesu po sami vadbi (Loenneke, 
Wilson, Wilson idr. 2011).   
V raziskavi, ki so jo opravili Goldfarb idr. (2008), so preverjali učinke vadbe z delno vaskularno 
okluzijo na osmih treniranih moških. Vsi testiranci so izvajali trening visoke intenzivnosti (70 
% 1RM) in trening z lažjimi bremeni (30 % 1RM) ter zmanjšanim krvnim pretokom. V vseh 
delovnih serijah so ponovitve izvajali do odpovedi. Pri obeh vadbenih protokolih so merili 
krvno vsebnost proteinskih karbonilov kot pokazatelje oksidativnega stresa in vsebnost 
glutationa, ki je kot najmočnejši antioksidant v telesu kazal na antioksidativni status. Krvne 
vzorce v kontrolnem protokolu so vzeli po izvajanju zmanjšanega krvnega pretoka na mirujoči 
okončini. Trajanje okluzije je bilo enako dolgo kot pri nizko intenzivni vadbi. Avtorji so v 
rezultatih zabeležili, da začetno testiranje ni pokazalo razlik v vsebnosti proteinskih karbonilov 
med testiranci pri vseh treh uporabljenih protokolih (0.05 nMmg/protein). Ti so se znatno 
povečali v kontrolnem protokolu in po treningu visoke aktivnosti (0.13 nMmg/protein(. 
Vrednosti proteinskih karbonilov se med in po izvedbi nizko intenzivnega treninga z 
zmanjšanim krvnim pretokom niso bistveno spremenile. Preiskovancem so izračunali tudi 
razmerje med oksidiranim glutationom in skupnim glutationom (GSSG/TGSH). To je v 
začetnih meritvah znašalo 8 %. To se je bistveno spremenilo po izvedbi treninga visoke 
intenzivnosti do odpovedi in po končanem kontrolnem protokolu. Krvni vzorci, ki so jih vzeli 
15 minut po opravljenih trenažnih režimih so pokazali dvig razmerja na 18 %. Pri treningu z 
zmanjšanim krvnim pretokom pa je tako med kot po vadbi razmerje ostalo enako. Rezultati 
študije kažejo na to, da trening visoke intenzivnosti do odpovedi in uporaba delne vaskularne 
okluzije v mirovanju močno povečata oksidativni stres v krvi, ki ga pri treningu nizke 
intenzivnosti z zmanjšanim krvnim pretokom ni bilo zaznati. Oksidativni stres se v tem primeru 
ni povečal niti med vadbo niti 15 minut po njej. 
Bloomer, Goldfarb, Wideman, Mckenzie in Consitt (2005) so navedli, da proteinski karbonili 
ne dosežejo največjega prirastka takoj po aktivnosti, ampak v krvi naraščajo še več kot uro po 
zaključeni vadbi. Možen razlog za takšen pojav lahko iščemo v proteinih toplotnega šoka 
(HSP), ki so znani zaviralci prostih radikalov. HSP naj bi s svojim delovanjem zaščitili celico 
pred poškodbami. Vpliv vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom na koncentracijo HSP je bil do 
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sedaj raziskan samo enkrat. Fry idr. (2010) so pri sedmih starejših moških (70 ± 2 let) merili 
koncentracijo HSP po vadbi z zmanjšanim krvnim pretokom, kjer je pritisk manšete na 
okončino znašal 200 mmHg. Vadeči so po namestitvi manšete najprej opravili 30 ponovitev. 
Sledila je 30 sekundna pavza, po kateri so izvedli še dodatne 3 serije po 15 ponovitev s 30-
sekundno vmesno pavzo. Vse 4 delovne serije so opravili pri intenzivnosti 20 % 1RM. Avtorji 
v rezultatih niso poročali o povečanju HSP v krvi po končanem vadbenem protokolu. Vzrok za 
to so pripisali nizki vadbeni intenzivnosti (20 % 1RM), relativno kratkemu vadbenemu 
protokolu (5 min) oziroma dejstvu, da se telesni odzivi na proteine toplotnega šoka in 
protivnetni odzivi manjšajo s staranjem.  
Povzamemo lahko, da vadba z zmanjšanim krvnim pretokom, visokim številom ponovitev in 
nizko intenzivnostjo (< 30 % 1RM) ne povzroča povečanja oksidativnega stresa v telesu. Kljub 
vsemu moramo upoštevati dejstvo, da je na to temo opravljenih malo študij in bi bilo pred 
pisanjem končnih ugotovitev potrebno opraviti dodatne raziskave, kjer bi opisan vadbeni 
protokol uporabili na večjem vzorcu testirancev. Za pridobivanje točnih podatkov bi morali 
krvne markerje, ki kažejo na oksidativni stres, meriti do 48 ur po vabi oziroma vsaj 24 ur po 
opravljeni vadbeni enoti. Proteine toplotnega šoka (HSP) in inhibitorje prostih radikalov bi bilo 
potrebno meriti tudi na mlajši populaciji, da bi lahko bolje dojeli njihovo vlogo v anti-
oksidativnem obrambnem mehanizmu (Loenneke, Wilson, Wilson idr. 2011).  
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3.2.4. Poškodbe mišičnih vlaken 
 
Pojavnost mikropoškodb mišičnih vlaken je povezana z izvajanjem vaj, na katere telo ni 
prilagojeno. Ta je še posebej izražena, če med aktivnostjo izvajamo veliko število ekscentričnih 
mišičnih kontrakcij. Začetna mišična poškodba naj bi bila sorazmerna z relativno vadbeno 
obremenitvijo in mehansko napetostjo, ki se v skeletnih mišicah pojavlja med samo izvedbo 
vaje. Vnetni odgovor in zakasnjena mišična bolečina naj bi pojasnili dodatne poškodbe vlaken, 
ki nastanejo po končani vadbeni enoti. Sprememba vsebnosti krvnih beljakovin (kreatin kinaze 
in laktatne dehidrogenaze), upad moči in subjektivna ocena bolečine v mišici so trije 
pokazatelji, s katerimi najpogosteje merimo raven poškodbe mišičnih vlaken (Loenneke, 
Wilson, Wilson idr. 2011). 
Umbel idr. (2009) so v raziskavi preverjali velikost poškodb mišičnih vlaken po aplikaciji vadbe 
z zmanjšanim krvnim pretokom. Z dvema poizkusoma so skušali pojasniti tudi vpliv 
koncentrične in ekscentrične kontrakcije pri pojavnosti zakasnjene mišične bolečine. V prvem 
poizkusu je 9 oseb izvajalo unilateralen izteg kolena z zmanjšanim krvnim pretokom pri 35 % 
maksimalni želeni kontrakciji (MVC) do odpovedi. Merjenci so ponovitve izvajali v tempu 2-
0-2 (2 s koncentrično – brez premora – 2 s koncentrično). Vsako ponovitev so morali izvesti v 
90-stopinjskem obsegu giba in sicer od 108° do 8°. Pritisk stegenske manšete je za 30 % 
presegal sistolični krvni tlak v mirovanju. Z drugo okončino so ponovili identičen protokol, 
vendar brez restrikcije krvnega pretoka. 24, 48 in 96 ur po opravljenem poskusu so bolečino v 
mirovanju preverjali s subjektivno oceno na lestvici od 1 do 10 in z algometrijo s pritiskom. 
Izmerjena sta bila tudi MVC in prečni presek mišice vastus lateralis kot indikatorja mišične 
poškodbe, povzročene s telesno aktivnostjo. Rezultati so pokazali, da po 24 urah vadba z 
zmanjšanim krvnim pretokom v primerjavi z vadbo brez zmanjšanega pretoka, povzroča večjo 
mišično bolečino v mirovanju (2.8 ± 0.3 proti 1.7 ± 0.5) in zmanjšanje sile pri merjenju občutka 
praga bolečine z algometrijo (15.2 ± 1.7 proti 20 ± 2.3 N). Opaziti je bilo tudi zmanjšanja v 
prirastku sile pri maksimalni želeni kontrakciji (14.1 ± 2.5 % zmanjšanje proti 1.5 ± 4.5 % 
zmanjšanju). V drugem poizkusu je 15 oseb izvajalo 3 serije unilateralnih ponovitev z 
zmanjšanim krvnim pretokom pri 35 % maksimalne želene kontrakcije. Z eno okončino so 
izvajali samo koncentrične kontrakcije, z drugo pa samo ekscentrične kontrakcije iztega kolena. 
Prej omenjeni indikatorji zakasnjene mišične bolečine so bili merjeni pred in 24, 48 ter 96 ur 
po opravljenem vadbenem protokolu. Meritve 24 ur po vadbi so pokazale, da koncentrične 
kontrakcije z zmanjšanim krvnim pretokom v primerjavi z ekscentričnimi kontrakcijami z 
zmanjšanim krvnim pretokom povzročajo večjo bolečino v mirovanju (3.0 ± 0.5 proti 1.6 ± 0.4) 
in zmanjšanje prirastka sile pri maksimalni želeni kontrakciji (9.8 ± 2.7 % zmanjšanje proti 3.4 
± 2.5 % zmanjšanje). Rezultati raziskave kažejo, da vadba, ki vključuje izteg kolena z 
zmanjšanim krvnim pretokom, povzroči večjo poškodbo mišičnih vlaken v primerjavi z vadbo 
brez zmanjšanega krvnega pretoka. Glede na omenjene indikatorje pa to še vedno predstavlja 
blago pojavnost zakasnjene mišične bolečine. Poleg tega s tovrstno vadbo povzročimo 
poškodbe mišičnih vlaken pod atipičnimi pogoji – s koncentričnimi ponovitvami z nizko 
mišično tenzijo pri 35 % maksimalne želene kontrakcije.  
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Takarada idr. (2000) so po pregledu hormonskih in vnetnih odzivov poročali o nepomembni 
spremembi indikatorjev, ki kažejo znake poškodbe mišičnih vlaken. V raziskavi so avtorji 
uporabili bilateralni izteg kolena z intenzivnostjo 20 % 1RM. 6 merjencev je opravilo 5 serij po 
14 ponovitev in v vsaki seriji so merjenci ponovitve izvajali do utrujenosti. Pri izvajanju 
ponovitev so imeli na proksimalnem delu stegna pritrjeno manšeto, ki je dajala 214 ± 7.7 (SE) 
mmHg zunanjega pritiska na okončino. Po opravljenem vadbenem protokolu vadeči niso imeli 
statistično pomembnih povečanj v vsebnosti kreatin kinaze in mioglobina v krvi.  
O enakih rezultatih poročajo tudi Abe, Kearns in Sato (2006), ki so izvedli tritedenski trenažni 
protokol hoje z zmanjšanim venskim krvnim pretokom (Kaatsu-walk training). 9 odraslih 
moških je izvajalo vadbene enote 2-krat dnevno, 6 dni v tednu. Vsaka vadbena enota je bila 
sestavljena iz petih dvominutnih intervalov hoje pri hitrosti 50 m/min. Po vsakem intervalu so 
imeli vadeči 1 min pavze. Indikatorji mišičnih poškodb (kreatin kinaza in mioglobin) se med 
posameznimi vadbenimi enotami in po treh tednih treninga niso spremenili. Anabolni hormoni 
v mirovanju se ravno tako niso spremenili po opravljenem trenažnem programu.  
Za pridobitev bolj relativnih podatkov bi bilo potrebno na tem področju vadbe izvesti dodatne 
in obsežnejše raziskave. Glede na vse pregledane raziskave lahko sklepamo, da trening z 
zmanjšanim krvnim pretokom povzroča manjše do zmerne poškodbe mišičnih vlaken.  
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3.2.5. Hitrost živčne prevodnosti 
 
Nakajima idr. (2006) so s pomočjo anketiranja, ki so ga opravili na 105 japonskih zdravstvenih 
ustanovah, poročali o pojavnosti otrplosti okončin po končani vadbi z zmanjšanim pretokom. 
Z raziskavo so želeli pregledati uporabnost in stranske učinke vadbe z zmanjšanim krvnim 
pretokom. V večini zabeleženih vadb so zmanjšan krvni pretok izvajali 5 do 30 minut, 1-krat 
do 3-krat tedensko. Po opravljenih 30.000 vadbenih enotah je pojavnost opisanega stranskega 
učinka znašala zgolj 1,6 %. Po apliciranju velikih pritiskov na tkivo se pogosto pojavlja otrplost 
in zmanjšanje hitrosti živčne prevodnosti. Možnosti upočasnitve ali celotne blokade prevajanja 
živčnih impulzov nam predstavljata pomemben aspekt varnosti pri uporabi metode na širši 
populaciji.  
Clark idr. (2010) so izvedli 4-tedenski program vadbe z uporabo zmanjšanega pretoka, kjer so 
poleg drugih dejavnikov preverjali tudi živčno prevodnost pred in po uporabi metode 
zmanjšanega krvnega pretoka. V študiji je sodelovalo 16 zdravih mladih odraslih oseb. V prvi 
skupini je 9 merjencev (8 moških, 1 ženska) štiri tedne izvajalo bilateralni trening iztega kolena 
z zmanjšanim krvnim pretokom. Vadbeno breme je znašalo 30 % 1RM. Manšeta je bila na 
proksimalnem delu stegna pripeta s tolikšno napetostjo, da je zunanji pritisk za 30 % presegal 
sistolični krvni tlak v mirovanju. Po predpisanem tempu (2 sekundi ekscentrično, 2 sekundi 
koncentrično) so merjenci izvajali 3 serije do odpovedi. Med serijami so izvedli 90 sekundno 
pavzo. Pri vsaki seriji so po potrebi prilagodili breme, da so ponovitve ostale v območju med 
30 in 50 ponovitvami. Manšeta je bila med izvajanjem ponovitev in tudi med pavzo pripeta s 
predpisanim tlakom. V drugi skupini merjencev (6 moških, 1 ženska) so v istem obdobju 
izvajali 3 serije visoko intenzivnega bilateralnega iztega kolena do odpovedi, kjer je breme 
znašalo 80 % 1RM. Med serijami so izvedli 90 sekundno pavzo. Breme so pred vsako serijo po 
potrebi prilagodili, da je število ponovitev ostalo v območju od 8 do 12. V študiji so živčno 
prevodnost preverjali z oceno latentnega odziva H-refleksa. Ta predstavlja spinalni refleksni 
odziv, ki ga sprožimo z električno stimulacijo živca. Avtorji so v rezultatih poročali, da se H-
refleks po 4-tedenskem vadbenem programu ni spremenil. 
Za sklepanje zaključkov na to temo primanjkuje raziskav. V prihodnosti bi bilo potrebno izvesti 
raziskave, kjer bi preverjali akutne učinke vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom na H-refleks. 
Poleg tega bi bilo smiselno preveriti kronične učinke vadbe na živčno prevodnost v daljšem 
obdobju od 4 tednov.  
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3.2.6. Vadba z zmanjšanim pretokom in bolečina 
 
Na prvi pogled se nam izvajanje vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom zdi boleče in 
neprimerno za različne populacije, ki že med vsakodnevnimi opravili doživljajo bolečino med 
gibanjem. Različni avtorji so preverjali znosnost in zaznan napor med tovrstno vadbeno 
modaliteto. Hughes idr. (2017) so v metaanalizi poročali o pomembnem dejstvu uporabe 
ishemične vadbe z nizkimi bremeni in visokimi ponovitvami. V nobenem primeru vadba ni 
poslabšala stanja oziroma povzročila bolečine pri vadečih, oziroma pacientih. Segal, Wiliams, 
Davis in Mikesky (2015) so po 4-tedenskem vadbenem režimu pri pacientih z diagnosticiranim 
osteoartritisom poročali o izboljšanju moči pri vadečih. Skozi celotno obdobje vadba ni 
povzročala oziroma poslabšala bolečine ne moških, ne pri ženskah. V raziskavi so opisali, da 
je občuten napor večji pri nizko intenzivni ishemični vadbi kot pri vadbi z manjšimi bremeni in 
visokimi ponovitvami. Bryk idr. (2016) so v raziskavi, kjer so naredili primerjavo med 
ishemično vadbo z manjšimi bremeni in vadbo z bremeni, večjimi od 70 % 1RM, opazovali 
tudi pojavnost bolečine. V skupini, ki je vadila z manjšimi bremeni in zmanjšanim krvnim 
pretokom, so opazili manjšo pojavnost bolečine v primerjavi s skupino, ki je vadila s težjimi 
bremeni. Sklepamo lahko, da je vadba z zmanjšanim krvnim pretokom predstavljala primerno 
nadomestilo visoko intenzivne vadbe. Kljub podobnemu zaznanemu naporu in hipertrofičnemu 
učinku bi pri tovrstni vadbeni metodi povzročili manjše sile ter stres na mišično-skeletni sistem.  
Poudariti moramo, da na področju varne uporabe vadbe z zmanjšanim pretokom še vedno 
primanjkuje literature. Iz dosedanjih raziskav lahko sklepamo, da tovrstna vadba ne predstavlja 
nevarnosti. Večina posameznikov v raziskavah se je podobno odzvala na vadbo z zmanjšanim 
krvnim pretokom kot na klasično vadbo za moč. V prihodnosti potrebujemo dolgoročne študije 
s katerimi bomo bolje razumeli kronične učinke vadbe z zmanjšanim pretokom in morebitne 
varnostne vidike uporabe. 
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3.3. Učinkovitost izvajanja vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom 
 
Hughes idr. (2017) so mnenja, da kljub dokazom o učinkovitosti in uporabnosti tovrstne metode 
v dosedanji literaturi primanjkuje podatkov o individualiziranih vadbenih protokolih. Pritisk, s 
katerim povzročimo določeno stopnjo okluzije v tkivu, se od posameznika do posameznika 
razlikuje. Pri tem ima največjo vlogo obseg okončine, kjer moramo pri večjih in širših dodati 
več pritiska, da dosežemo enako stopnjo okluzije. S predpisom enakih stopenj pritiska bi lahko 
pri posameznikih dosegli neželene učinke, predvsem pri tistih, kjer bi povzročili totalno 
arterijsko okluzijo. Z morebitnim predpisom premajhnega pritiska pa bi lahko izničili tudi 
učinke vade z zmanjšanim krvnim pretokom. V študiji, ki so jo opravili Segal idr. (2015), so 
poročali, da pri enakem predpisanem protokolu vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom 
dosežemo slabše rezultate pri moških v primerjavi z ženskami z diagnosticiranim 
osteoartritisom kolena. Moški so v raziskavi imeli večje obsege stegna in je predpisani pritisk 
povzročil premajhen dražljaj, da bi lahko spodbudil hipertrofijo stegenskih mišic.  
V zadnjem času je v uporabo prišla tehnika izračuna okluzivnega tlaka, ki omogoča 
procentualno določitev pritiska na okončino. S tovrstno tehniko bi lahko standardizirali nivo 
okluzije, ki bi ga uporabljali pri izvajanju vadbenih programov s tehniko restrikcije krvnega 
dotoka. Tehnika je uporabljena med operacijami, kjer z manšeto zmanjšajo oziroma prekinejo 
krvni pretok v tkivo, z namenom preprečevanja izkrvavitve in drugih neželenih dogodkov med 
samim posegom. Z uporabo te tehnike so v nedavni raziskavi Loenneke idr. (2015) dokazali, 
da večji pritiski na okončino ne povzročajo boljših odzivov na mišično rast v primerjavi z 
manjšimi pritiski. V raziskavi so dokazali, da vadba s 40 % okluzivnim pritiskom na okončino 
povzroči podobne prirastke v hipertrofiji, moči in vzdržljivosti kot vadba z 90 % okluzivnim 
pritiskom na okončino. Poleg tega so vadeči v skupini z večjim tlakom poročali o nelagodju 
med samim izvajanjem vadbenega protokola. Rezultati v študiji kažejo na to, da lahko manjši 
do zmerni pritiski na okončino izzovejo podobne adaptacije mišično skeletnega sistema z 
zmanjšanim tveganjem za zdravstvene zaplete in bolečino.  
Kljub temu da so v mnogih raziskavah poročali o izboljšani moči in hipertrofiji specifično 
treniranih mišic, moramo pri načrtovanju trenažnega programa velik poudarek dati na 
individualizacijo vadbe. Segal idr. (2015) so poročali, da 4-tedenski vadbeni program ni 
povzročil prirastka v moči iztegovalk kolena (štiriglava stegenska mišica). Razlog za to so 
pripisali adaptaciji na nespremenjen protokol v trenažnem obdobju, ki mišici ni več predstavljal 
dovolj močnega dražljaja pri vadbi za moč. Hughes idr. (2017) so navedli, da bi skozi celotno 
izvajanje programa morali izvesti več vmesnih merjenj, s katerimi bi lahko načrtovali progresijo 
vadbe. V metaanalizi, ki so jo opravili Hughes idr. (2017), so ugotovili, da pri skoraj polovici 
študij primanjkuje progresija pri izvajanju vadbenega programa. Med ključne meritve so dodali 
1RM maksimalne moči, s katerim bi natančneje določili breme in intenzivnost.  
Scott, Loenneke, Slattery in Dascombe (2014) so pri pregledu literature poročali, da za 
izboljšanje moči in preseka mišice z metodo zmanjšanega krvnega dotoka zadostujejo 2 do 3 
vadbene enote na teden s postopnim večanjem obremenitve. Slednje je lahko problematično v 
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določenih primerih, npr. pacienti po prestali operaciji. Za takšne primere so Loenneke,  Abe 
idr. (2012) izpeljali progresijo obremenitve, ki omogoča aplikacijo metode zmanjšanega 
krvnega dotoka že v prvih dneh po operaciji. Sestavljena je iz štirih težavnostnih stopenj: 
1. Aplikacija samostojne restrikcije krvnega dotoka v obdobju ležanja v postelji;  
2. Aplikacija restrikcije krvnega dotoka med hojo; 
3. Aplikacija restrikcije krvnega dotoka med izvajanjem vaj z nizko obremenitvijo; 
4. Aplikacija restrikcije krvnega dotoka med izvajanjem vaj z veliko obremenitvijo. 
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3.4. Priporočila za vadbo 
 
Dosedanje smernice vadbe pravijo, da je za hipertrofijo mišice najučinkovitejša vadba z 
visokimi bremeni, katere intenzivnost naj bi se gibala med 60 in 90 % 1RM. Vadba z 
zmanjšanim pretokom lahko povzroči primerljive hipertrofične spremembe mišice, vendar z 
uporabo znatno manjših bremen. Kljub temu da bi bila tovrstna vadba primerna za ljudi, ki niso 
sposobni za trening z visokimi bremeni, pa v dosedanji literaturi ni točno opredeljen način 
ishemičnega treninga za posameznike z različnimi disfunkcijami. Glede na vidike varne 
uporabe tovrstne vadbene modalitete bi trening lahko izvajala večina zdravih ljudi, vendar bi 
bilo potrebno vadbo prilagoditi za osebe s kliničnimi stanji. Vadbo bi bilo smiselno uporabljati 
kot alternativo v krajšem oziroma prehodnem obdobju, preden preidemo v klasično vadbo z 
višjimi bremeni (Pope idr., 2013). V določenih primerih pa je vadba z zmanjšanim pretokom 
primerna tudi kot dopolnilo klasičnega treninga (Yamanaka, Farley in Capulo 2011).  
V raziskavah je zunanji pritisk apliciran na proksimalni del zgornje (distalni del deltaste mišice) 
ali spodnje okončine (območje dimelj). Kljub temu da se med vadbo vrši okluzija na okončino, 
se hipertrofične spremembe zgodijo tako proksimalno kot distalno od mesta namestitve 
manšete. Yasuda, T., Ogasawara, R., Sakamaki, M., Bemben, M. G. in  Abe, T. (2011) so v 
raziskavi iskali povezanost med hipertrofijo mišic trupa in okončin po izvajanju visoko-
intenzivnega treninga in treninga z zmanjšanim krvnim pretokom. 30 mladih moških je v 
obdobju šestih tednov trikrat tedensko izvajalo potisk s prsi z različnimi trenažnimi programi. 
V visoko intenzivni skupini (HIT) so izvajali trening z intenzivnostjo 75 %, v drugih dveh 
skupinah pa so izvajali trening z nižjimi bremeni (30 % 1RM), vendar z (LI-BFR) in brez 
aplikacije (CON) zmanjšanega krvnega pretoka. Rezultati so pokazali, da trening z visoko 
intenzivnostjo izboljšuje hipertrofijo mišic trupa (+15,8 %), hipertrofijo mišic okončin (+8,8 
%). Pozitivne rezultate so dobili tudi pri treningu z zmanjšanim pretokom, kjer se je prečni 
presek velike prsne mišice povečala za 8,3 %, prečni presek troglave nadlaktne mišice pa za 4,9 
%. Kljub istemu volumnu in intenzivnosti vadbe se v kontrolni skupini prečni presek mišic ni 
povečal (0,0 % in -1,1 %). Avtorji so zapisali, da vadba z zmanjšanim krvnim pretokom sicer 
povečuje prečni presek in maso mišice tako proksimalno kot distalno od namestitve manšete, 
vendar med mišičnima skupinama ni bilo zaznati korelacije glede sorazmerne hipertrofije mišic 
trupa in okončin. Ta je bila zabeležena pri treningu visoke intenzivnosti. Razlog za to naj bi 
tičal v spremenjeni aktivaciji mišic okončin in trupa, ki se je zgodila zaradi uporabe različnih 
trenažnih metod.  
Zunanji pritisk, ki ga manšeta daje na okončino mora biti tako velik, da zaustavi venski pretok 
in prepušča pretok arterijske krvi v okončini, kar lahko preverimo s palpacijo pulza distalno od 
mesta okluzije. Ta mora biti kljub namestitvi manšete še vedno prisoten. Kot že omenjeno v 
prejšnjih poglavjih, moramo pozornost dati tudi širini manšete, saj s širšimi manšetami 
potrebujemo večji pritisk, da ustvarimo isti okluzivni pritisk kot z ožjo manšeto. Dodaten 
dejavnik, ki vpliva na stopnjo okluzije je obseg okončine, saj pri debelejših okončinah 
potrebujemo večje zunanje pritiske. 
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Vadbo za moč z uporabo zmanjšanega krvnega pretoka naj bi za iste mišične skupine izvajali 
2- do 3-krat tedensko. V določenih primerih se lahko glede na cilje in stanje treniranosti 
posameznika vadbeni volumen poveča tudi na izvajanje vadbe 2-krat dnevno (Abe idr. 2006; 
Park idr. 2010). Pri predpisu vadbenega volumna je potrebno upoštevati tudi modaliteto vadbe. 
Hojo z zmanjšanim krvnim pretokom lahko izvajamo večkrat dnevno (Abe idr. 2006; Park idr. 
2010), medtem ko bi bilo utrujajočo vadbo moči do odpovedi priporočljivo izvajati zgolj 2- do 
3-krat tedensko (Pope idr., 2013).  
V večini raziskav so dajali zunanji pritisk na okončino med izvajanjem vadbenih serij in tudi 
med pavzo. Tako lahko izvedene serije ponovitev združujemo v vadbene bloke, kjer 
nadzorujemo čas pod okluzijo določene mišične supine. En vadbeni blok lahko vsebuje 2–4 
nizko intenzivne serije, kjer ponovitve izvajamo do odpovedi, ali pa po klasičnemu principu 4 
serij po 30, 15, 15 in 15 ponovitev. Med vsako serijo ima posameznik kratko pavzo, ki traja 
med 30 in 60 sekund. Tempo izvajanja se ne razlikuje veliko od klasičnega treninga moči. Tako 
koncentrična kot ekscentrična faza mišične kontrakcije naj bi trajala 1–2 sekundi. Celoten čas 
pod okluzijo posameznega bloka naj bi znašal približno 5 minut. Za vsako mišično skupino 
lahko izvedemo do 3 vadbene bloke. Po vsakem izvedem vadbenem bloku imamo 5 minutno 
pavzo, kjer omogočimo okrevanje in reperfuzijo tkiva. Konstanten zmanjšani krvni pretok med 
serijami zmanjšuje obnovitveni proces, ki se običajno zgodi med pavzo. V tkivu se tako 
akumulirajo metaboliti, ki otežujejo opravljanje sledečih serij. Glede na to, da želimo v 
določenih primerih ohranjati število ponovitev, je potrebno vadbeno breme iz serije v serijo 
zmanjšati (Pope idr., 2013). 
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3.4.1. Načini izvajanja restrikcije in apliciran pritisk 
 
V navedenih raziskavah je bilo za omejitev pretoka uporabljenih kar nekaj pripomočkov. V 
večini primerov so se posluževali tradicionalnih najlonskih manšet za merjenje krvnega 
pritiska. Zunanji pritisk na okončino lahko določimo tudi z uporabo pnevmatskih manšet in 
elastičnih trakov s pnevmatično vrečo v notranjosti. Nekateri avtorji (Yasuda idr. 2011) so se 
za omejitev pretoka odločili kar z elastičnimi trakovi, s katerimi težje določimo okluzivno stanje 
v okončini. Raziskave so se razlikovale tudi glede višine pritiska, s katerim so zmanjševali krvni 
pretok v okončini. Največkrat je bil razpon uporabljenega pritiska med 160 mmHg (1,3-krat 
večji od sistoličnega krvnega pritiska) in 200 mmHg, vendar moramo poudariti, da se optimalen 
pritisk od posameznika do posameznika spreminja, saj pri različno velikih okončinah 
potrebujemo drugačne sile za doseganje istega okluzivnega stanja. Gledano s fiziološkega 
vidika, je pri vadbi z zmanjšanim krvnim pretokom pomembnejša velikost zmanjšanja 
arterijskega in venskega pretoka kot pripomoček, s katerim bomo redukcijo izvedli. Splošno 
načelo pri izvajanju tovrstne metode je zaustaviti zgolj venski pretok v mišici, brez 
zmanjševanja arterijskega (Loenneke,  Abe idr., 2012) 
Loenneke,  Abe idr. (2012) so s progresivnim modelom vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom 
želeli predstaviti smernice uporabe vadbene metode v klinične oziroma rehabilitacijske 
namene. Izpostavili so različne faze rehabilitacije in možno uporabo zmanjšanega krvnega 
pretoka. Progresija samega vadbenega programa je izpeljana iz faze imobilizacije, kjer je 
posameznik primoran mirovati, do faze, kjer je posameznik sposoben dvigovati bremena večja 
od 70 % 1RM.  
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3.4.2. Progresivni model vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom 
 
Faza 1 – uporaba zmanjšanega krvnega pretoka pri nemobilnih posameznikih 
Obstaja veliko vzrokov, zaradi katerih so posamezniki v določenem življenjskem obdobju 
primorani ležati v postelji. Dokazano je bilo, da ima nemobilnost negativne posledice na skupno 
mišično maso posameznika. Podaljšan počitek ima vpliv tudi na izločanje dušika, kar povzroča 
negativno dušikovo bilanco. Kljub temu da mirovanje ne vpliva na degradacijo beljakovin, je 
vpliv viden na njihovi zmanjšani sintezi. V takšnih primerih se izguba mišične mase pojavlja v 
vseh starostnih obdobjih, vendar je zmanjšanje mišične mase veliko večje pri starostnikih 
(Loenneke, Wilson, Thiebaud, Fahs, Rossow in Bemben, 2012).  
Takarada, Takazawa, Ishii (2000) so dokazali, da uporaba delne ishemije v okončini zmanjšuje 
mišično atrofijo, ki se pojavlja v obdobju zmanjšane aktivnosti po prestani operaciji. Od tretjega 
do štirinajstega dneva po rekonstrukciji sprednje križne vezi so na osmih merjencih dvakrat 
dnevno izvajali protokol, kjer so v petminutnih intervalih zaustavili venski krvni dotok. 
Protokol je bil sestavljen iz petih intervalov zmanjšanega krvnega pretoka z vmesno triminutno 
pavzo. Povprečni pritisk manšete na proksimalni del stegna je znašal 238 mmHg. Tretji in 
štirinajsti dan je bil prečni presek mišice izmerjen z magnetno resonanco, kjer so primerjali 
razlike med raziskovalno in kontrolno skupino (n = 8). Avtorji so zabeležili zmanjšanje 
prečnega preseka iztegovalk (20.7 ± 2.2 %) in upogibalk (11.3 ± 2.6 %) v kontrolni skupini, ki 
med raziskavo ni uporabila metode vaskularne okluzije. V raziskovalni skupini je prišlo do 
očitno manjše atrofije, saj se je prečni presek iztegovalk kolena zmanjšal za 9.4 ± 1.6 %, prečni 
presek upogibalk pa za 9.2 ± 2.6 %. Statistično pomembne razlike med skupinama pričajo o 
tem, da ima zmanjšanje venskega pretoka pomembno vlogo pri zmanjševanju atrofičnih 
učinkov, ki se pojavljajo v obdobju zmanjšane aktivnosti po operaciji.  
Kubota, Sakuraba, Sawaki, Sumide in Tamura (2008) so primerjali učinke periodičnega 
zmanjšanja krvnega pretoka in ponovljenih izometričnih kontrakcij na imobilizirano in 
neobremenjeno spodnjo okončino. V raziskavi so 15 zdravim moškim za štirinajst dni 
imobilizirali levi gleženj z mavcem. Med celotnim trajanjem raziskave merjenci niso smeli 
obremenjevati okončine zato so si pri hoji pomagali z berglami. Razdeljeni so bili v 3 skupine. 
V prvi skupini so 2-krat dnevno uporabljali periodično zmanjševanje krvnega pretoka v 
imobilizirani okončini, brez drugih vadbenih ukrepov. 5-minutno restrikcijo krvnega pretoka 
so izvedli v petih zaporednih serijah s triminutno pavzo. Kompresijska sila manšete je znašala 
200 mmHg. V drugi skupini so dvakrat dnevno izvajali izometrični trening. Protokol je bil 
sestavljen iz dvajsetih 5-sekundnih izometričnih kontrakcij upogibalk in iztegovalk kolena ter 
plantarnih fleksorjev gležnja. V tretji, kontrolni skupini, niso izvajali nobenega ukrepa na 
negibno okončino. Po pričakovanjih so rezultati pokazali upad mišične mase in moči v vseh 
treh skupinah. Le v prvi skupini so avtorji zabeležili statistično nepomembna zmanjšanja, kar 
nakazuje na to, da periodična zmanjšanja krvnega pretoka upočasnjujejo negativne posledice 
imobilizacije. 
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Tabela 4 
Obsegi stegna pred začetkom in po končani raziskavi (Kubota, Sakuraba, Sawaki, Sumide in 
Tamura, 2008) 
 
V Tabeli 4 so prikazane spremembe v obsegih pred in po 14-dnevni imobilizaciji z mavcem. 
Preverjali so učinke aplikacija zmanjšanega krvnega pretoka (ZKP), izometričnega treninga 
(IZOM) in pasivnega počitka – brez ukrepov (KON). 
V raziskavi, ki so jo izvedli Kubota, Sakuraba, Koh, Ogura in Tamura (2011), so ugotavljali 
vpliv samostojne uporabe zmanjšanega krvnega pretoka na spremembe v moči in mišični masi 
po imobilizaciji okončine (14 dni). Enajstim zdravim netreniranim posameznikom so z mavcem 
imobilizirali levi gleženj v nevtralno pozicijo (0 stopinj). Merjenci so z uporabo bergel 
preprečili kakršnokoli obremenjevanje okončine. Razdeljeni so bili v dve skupini, in sicer 
skupino, v kateri so uporabljali zmanjševanje krvnega pretoka na imobilizirano okončino (n=5, 
starost: 22.8±0.8 let, višina: 174.2±5.9 cm, teža: 68.0±3.7 kg), ter kontrolno skupino, ki ni bila 
deležna nobene intervencije (n = 6, starost: 22.8±1.2 let, višina: 174.8±3.9 cm, teža: 70.3±5.0 
kg). V prvi skupini so skozi celotno trajanje eksperimenta 2-krat dnevno pričvrstili manšeto s 
pritiskom 50 mmHg na proksimalni del stegna. Protokol je bil sestavljen iz petih 5-minutnih 
serij zmanjšanega venskega pretoka v okončini. Po vsaki seriji je sledila 3-minutna pavza, med 
katero so popustili pritisk v manšeti. Rezultati so pokazali, da omenjeni protokol ni preprečil 
upada, temveč je zgolj upočasnil upad moči po 14 dneh imobilizacije. Zabeležili so statistično 
pomembne razlike med eksperimentalno in kontrolno skupino pri merjenju navora v kolenu in 
gležnju. Po merjenju obsegov okončine so zabeležili upad tako v eksperimentalni, kot kontrolni 
skupini. Avtorji so poročali tudi o statistično nepomembnih razlikah med skupinama, kar 
nakazuje na to, da uporaba zmanjšanega krvnega pretoka brez vadbene intervencije ne 
zmanjšuje atrofičnih učinkov med imobilizacijo okončine.  
 
Loenneke,  Abe idr. (2012) so mnenja, da je samostojno zmanjševanje krvnega pretoka možna 
oblika vzdrževanja oziroma manjšanja atrofičnih učinkov negibnosti v prvi fazi progresivnega 
modela vadbe. Avtorji so mnenja, da bi bila tovrstna intervencija najprimernejša rešitev za 
starostnike, ki so zaradi različnih vzrokov primorani mirovati oziroma nesposobni opravljati 
vsakodnevne funkcionalne aktivnosti. Poleg tega pritrjujejo, da bi posameznikom, ki so že dalje 
časa nepremični, tovrstna stimulacija celo spodbudila mišično hipertrofijo.  
 
  
  Obseg stegna 10 cm na 
zgornjim robom pogačice 
 Obseg stegna 15 cm na zgornjim robom 
pogačice 
 Maksimalni obseg noge 
Pred Po p 
vrednost 
Pred Po p 
vrednost 
Pred Po p 
vrednost 
KON (cm) 
48,8 ± 
3,1 
47,6 ± 
2,9 
0,043 53,2 ± 3,7 51,7±3,0 0,043 39,2 ± 1,7 
38,1 
± 1,9 
0,025 
IZOM(cm) 
45,5 ± 
5,0 
44,6 ± 
4,7 
0,071 49,8 ± 4,7 48,7 ± 4,1 0,052 36,6 ± 1,8 
35,8 
± 1,5 
0,029 
ZKP (cm) 
46,8 ± 
4,8 
46,1 ± 
4,2 
0,084 50,8 ± 5,1 50,2 ± 4,4 0,117 37,1 ± 1,9 
36,7 
± 1,9 
0,146 
Povprečne vrednosti ± standardni odklon obsegov spodnje okončine. P < 0,05. 
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Faza 2 – nizko intenzivna hoja z zmanjšanim krvnim pretokom 
 
Druga faza progresivnega modela priporoča hojo z zmanjšanim krvnim pretokom. Klub temu 
da nizko intenzivna vadba za moč v kombinaciji z zmanjšanim krvnim pretokom pripelje k 
boljšim rezultatom, nekateri posamezniki še vedno niso sposobni izvajati tovrstne vadbene 
metode. Že sama aerobna vadba na 60–80 % srčne rezerve povzroči izboljšano mišično 
hipertrofijo in moč pri starostnikih. Prednost dodatne uporabe zmanjšanega krvnega pretoka je 
v tem, da lahko posamezniki, ki začenjajo z vadbo po bolezni ali operaciji pridejo do istih 
rezultatov pri nižji vadbeni intenzivnosti (Loenneke,  Abe idr., 2012).  
 
Ozaki, Miyachi, Nakajima in Abe (2011) so preverjali učinkovitost 10-tedenskega treninga hoje 
z zmanjšanim krvnim pretokom. Opazovali so morebitne spremembe v mišični masi stegenskih 
mišic in podajnosti stene karotidnih arterij pri starejših. Poleg tega so opravili tudi meritve 
maksimalne moči upogibalk in iztegovalk kolena. Tako eksperimentalna (n = 13, starost = 66 
± 1 let), kot kontrolna skupina (n=10, starost = 68 ± 1 let) sta izvajali 10-tedenski trenažni 
protokol na tekaški preprogi. Trening, ki so ga merjenci izvajali 4-krat tedensko, je bil 
sestavljen iz 20 minut hoje na 45 % srčne rezerve posameznika. Eksperimentalna skupina je v 
vsaki vadbeni enoti imela pritrjene manšete na obeh nogah. Skozi celotno trajanje raziskave so 
kljub enaki hitrosti hoje dosegli progresivno obremenjevanje z višanjem zunanjega pritiska 
manšete na proksimalnem delu stegna. Iz začetnih 140 mmHg so po desetih tednih prišli na 
končnih 200 mmHg pritiska. Avtorji so poročali o 3 % povečanju prečnega preseka srednjega 
dela stegna v eksperimentalni skupini. Pozitivne učinke uporabe zmanjšanega krvnega pretoka 
so zabeležili tudi pri merjenju sprememb v maksimalnem navoru upogibalk (+ 15 %) in 
iztegovalk (+ 8,7 %) kolena. V kontrolni skupini niso dosegli hipertrofije stegenskih mišic. 
Navor v kolenu se ravno tako ni statistično pomembno spremenil med začetnim in končnim 
merjenjem. Pri obeh skupinah je prišlo do znatnega izboljšanja podajnosti stene karotidnih 
arterij. Sodeč po rezultatih raziskave lahko sklepamo, da kljub nižji intenzivnosti (45 % srčne 
rezerve) trening hoje z zmanjšanim krvnim pretokom povečuje hipertrofijo mišic pri 
starostnikih. Tovrstni trenažni protokol izboljšuje tudi mišično moč stegenskih mišic in 
podajnost stene karotidnih arterij.  
 
Abe idr. (2010) so učinkovitost aerobne vadbe v kombinaciji z zmanjšanim krvnim pretokom 
preverjali na cikličnem ergometru. Opazovali so spremembe v mišični masi in aerobni 
kapaciteti po 8-tedenskem izvajanju nizko intenzivnih treningov na kolesu z okluzivnim 
dražljajem. Pred začetkom in po končani raziskavi so 19-im mladim moškim izmerili VO2 max, 
prečni presek ter volumen štiriglave stegenske mišice (magnetna resonanca) in izometrično moč 
iztegovalk kolena. Naključno so bili razdeljeni v eksperimentalno (n = 9, zmanjšan krvni 
pretok) in kontrolno (n=10, brez zmanjšanega krvnega pretoka) skupino. Eksperimentalna 
skupina je 3-krat tedensko izvajala 15-minutni trening pri intenzivnosti 40 % VO2 max. 
Intenzivnost in trajanje sta skozi celotno trajanje raziskave ostajala enaka. Merjenci so imeli na 
obeh nogah pričvrščeni manšeti na proksimalnem delu stegna. Po adaptaciji na določen 
okluzivni stimulus so pritisk manšete povečali za 10 mmHg. V prvem vadbenem tednu je 
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začetni tlak znašal 160 mmHg, do konca osmega tedna pa so tlak v manšeti povečali na 210 
mmHg. V kontrolni skupini so pri isti intenzivnosti izvajali 45 minut kontinuiranega treninga. 
Tudi v tej skupini sta intenzivnost in trajanje skozi celotno trajanje raziskave ostajala enaka. Po 
končanem trenažnem protokolu je v eksperimentalni skupini prišlo do povečanja moči (+ 7,7 
%), prečnega preseka (+ 4,6 %) in celotnega volumna iztegovalk kolena (+ 5,1 %). V kontrolni 
skupini ni bilo opaziti statistično pomembnih sprememb v moči, volumnu ali prečnem preseku 
iztegovalk kolena. Vadba z zmanjšanim krvnim pretokom je privedla tudi do izboljšanja v 
maksimalni porabi kisika pri posameznikih. V eksperimentalni skupini poročajo o 6,4 % 
izboljšanju VO2 max, medtem ko v kontrolni skupini niso opazili sprememb. Rezultati 
nakazujejo na to, da kratko trajajoča, nizko intenzivna vadba z zmanjšanim krvnim pretokom 
hkrati povečuje mišično hipertrofijo in maksimalno porabo kisika pri posamezniku. 
 
Tabela 5 
Raziskave, v katerih so preučevali uporabnost zmanjšanega krvnega pretoka v 2. fazi 
progresivnega modela vadbe 
 
V Tabeli 5 so prikazane dodatne raziskave, ki kažejo na učinkovitost uporabe zmanjšanega 
krvnega pretoka v spodnjih okončinah in aerobne vadbe.  
 
Iz raziskav lahko vidimo, da ima aerobna vadba v kombinaciji z zmanjšanim krvnim pretokom 
pozitivne učinke na mišično-skeletni sistem posameznika. Abe idr. (2010) so v svoji raziskavi 
zabeležili, da lahko že z dvema vadbenima enotama tedensko vzdržujemo moč in mišično maso. 
Izpostavili so tudi pozitivne učinke tovrstne vadbe na markerje, ki ocenjujejo kostni 
metabolizem pri starejših. Posameznik, ki je sposoben nadaljevati z zahtevnejšo vadbo, mora 
vsekakor preiti v tretjo fazo progresivnega modela, kjer bo z uporabo lažjih bremen imel večji 
vpliv na hipertrofijo skeletnih mišic (Loenneke,  Abe idr., 2012).  
  
Avtorji  Leto  Vzorec populacija Uporabljen protokol Rezultat  
Abe, Kearns in 
Sato 
2006 
18 moških (povprečna 
starost: 21 let) 
 
2 minutni nizko intenzivni intervali hoje 
(50m/min) z zmanjšanim krvnim pretokom 
 
↑ mišična masa 
↑moč 
Abe idr. 2010 
19 mladih moških (20 -26 
let 
15 minutni trening na cikličnem ergometru z 
zmanjšanim krvnim pretokom 
Intenzivnost: 40% VO2 max 
↑ mišična masa 
↑ aerobna kapaciteta 
Abe idr. 2010 
19 aktivnih starejših 
moških in žensk (60 – 78 
let) 
20 minutna hoja na tekaški preprogi z 
zmanjšanim krvnim pretokom 
↑ mišična masa 
↑moč 
↑funkcionalna zmogljivost 
-brez sprememb 
kardiovaskularne funkcije 
Iida idr. 2011 
16 starejših žensk (59 – 
78 let) 
20 minut počasne hoje na tekaški preprogi 
(67m/min) z zmanjšanim krvnim pretokom 
↑ venska podajnost v 
okončinah 
Ozaki, Miyachi, 
Nakajima in Abe 
2011 
23 starejših moških in 
žensk (57 – 76 let) 
20 minut hoje na tekaški preprogi z 
zmanjšanim krvnim pretokom. Intenzivnost: 
45% srčne rezerve 
↑ mišična masa 
↑moč 
↑ podajnost stene 
karotidnih arterij 
Ozaki idr. 2011 
18 starejših žensk (57 – 
73 let) 
20 minut hoje na tekaški preprogi z 
zmanjšanim krvnim pretokom. Intenzivnost: 
45% srčne rezerve 
↑ mišična masa 
↑moč 
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Faza 3 – nizko intenzivna vadba za moč z zmanjšanim krvnim pretokom 
 
V tretji fazi progresivnega modela se modaliteta vadbe preusmeri na vadbo z bremeni. V 
trenažnem programu zmanjšamo oziroma postopoma opuščamo aerobno vadbo in več časa 
namenimo nizko intenzivni vadbi za moč, s katero bomo optimizirali hipertrofijo mišic.  
Tabela 6  
Raziskave, v katerih so preučevali uporabnost zmanjšanega krvnega pretoka v 3. fazi 
progresivnega modela vadbe 
 
V Tabeli 6 so prikazane raziskave, ki kažejo na učinkovitost uporabe nizko intenzivne vadbe 
za moč z zmanjšanim krvnim pretokom. 
Avtorji (leto) Vrsta študije Vzorec/ 
populacija 
Trajanje 
raziskave 
Uporabljen protokol Rezultat 
Takarada, 
Takawaza, Sato, 
Takebayashi, 
Tanaka in Ishii 
(2000) 
/ - 24 zdravih 
žensk v 
obdobju po 
menopavzi 
- 47 – 67 let 
 
  
 
16 tednov - Unilateralni 
upogib 
komolca sede 
- Povprečni 
pritisk manšete 
= 110 ± 7,1 
mmHg 
- 2 x tedenska 
vadba 
- 3 serije do 
odpovedi 
- 30 – 50 % 
1RM 
↑ moč upogibalk komolca 
↑volumen upogibalk komolca 
Ohta, Kurosawa, 
Ikeda, Iwase, 
Satou in 
Nakamura (2003) 
Randomizirana 
kontrolna študija 
- 44 moških in 
ženk  
- (18 - 52 let; 
povprečna 
starost 29 let) 
- po operaciji 
sprednje 
križne vezi 
16 tednov 
po 
operaciji 
- krepilne vaje za 
spodnje 
okončine 
- 20 – 60 
ponovitev 
- 1 – 3 serije 
- 6 dni v tedni 
- 180 mmHg 
(pritisk) 
 
- ↑ prečni presek iztegovalk 
kolena v primerjavi s 
kontrolno skupino 
- ↑moč iztegovalk kolena v 
primerjavi s kontrolno 
skupino  
- ↑ premer mišičnih vlake 
tipa 1 in tipa 2 (vastus 
lateralis) 
 
Cook, Brown, 
Deruisseau, 
Kanaley, Ploutz-
Snyder (2010) 
Randomizirana 
kontrolna študija 
- 16 moških in 
žensk 
- 18 – 50 let 
30 dni  - krepilne vaje za 
iztegovalke 
kolena 
- 3 seti do 
odpovedi 
- 3 dni v tednu  
- 150 ± 10 
mmHg (pritisk) 
- Minimalna izguba mišične 
mase po 30 dneh brez 
obremenjevanja okončine 
(ang. Unilateral lower 
limb suspension) 
- ↑povečana vzdržljivost v 
moči 
Evans, Vance in 
Brown (2010) 
/ - 9 zdravih 
moških  
- povprečna 
starost: 20 let 
4 tedne - 50 ponovitev 
dvigov na prste 
- 3 seti 
- 3x tedensko 
- 150 mmHg 
(pritisk) 
- ↑ moč 
- ↑ mikrovaskularna 
filtracija  
 
Lejkowsi in 
Pajaczkowski 
(2011) 
Študija primera - športnica 
- 19 let 
- po operaciji 
sprednje 
križne vezi 
12 tednov 
po 
operaciji 
- vaje za spodnje 
okončine 
(ekstenzorji in 
fleksorji)  
- 5 ponovitev (1-
3 dan) 
- 20 ponovitev 
(do utrujenosti) 
- 2 seriji 
- 100 mmHg 
(pritisk) 
 
- Pozitivna subjektivna 
ocena funkcionalnosti 
kolena 
- Ohranitev mišične mase 
po operaciji sprednje 
križne vezi 
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Iz izsledkov omenjenih raziskav lahko razberemo učinke, ki jih doprinese vadba z zmanjšanim 
pretokom. Takarada idr. (2010) so v raziskavi poročali o podobnih rezultatih med ishemično 
vadbo z nižjimi bremeni in vadbo z visokimi bremeni. Obe vadbeni metodi sta doprinesli 
podobne učinke v moči in volumnu upogibalk komolca pri postmenopavzalnih ženskah. Ohta 
idr. (2003) in Lejkovski idr. (2011) so pisali o pozitivnih učinkih vadbe z zmanjšanim krvnim 
pretokom po operaciji sprednje križne vezi. V kombinaciji z uporabo nižjih bremen in visokih 
ponovitev so zmanjšali atrofične učinke, ki se pojavljajo v času zmanjšane aktivnosti po 
operaciji. Atrofijo mišic lahko zmanjšamo tudi pri popolnem mirovanju oziroma 
neobremenjevanju spodnjih okončin. To so dokazali Cook idr. (2010), ki so z neobremenjeno 
okončino 3-krat tedensko izvedli tri serije iztega kolena do odpovedi. Poleg upočasnjene 
atrofije so pri posameznikih opazili povečano vzdržljivost v moči.  
Večina vadbenih bremen v raziskavah predstavlja relativen izračun glede na 1RM določenega 
dviga. Kljub temu, da bi bila tovrstna določitev intenzivnosti najprimernejša, določeni 
posamezniki v začetnih fazah vadbe niso sposobni opraviti testov maksimalnih dvigov. V 
takšnih primerih se moramo zanašati na percepcijske odzive posameznika na določen vadbeni 
dražljaj. Priporočljiva je submaksimalna obremenitev, ki posamezniku omogoči neboleče 
izvajanje zadanih serij in ponovitev v predpisanem obsegu giba. Posamezniki morajo biti v teh 
fazah vadbe sposobni izvesti standardni vadbeni protokol z zmanjšanim krvnim pretokom, ki 
je sestavljen iz štirih serij po 30, 15, 15 in 15 ponovitev. Šele po določitvi delovne obremenitve 
za korektno izvedbo 75 ponovitev bi bilo smiselno dodajati zahtevnejše trenažne metode kot so 
serije do odpovedi. Za optimalen napredek v vadbi pa je kombinacija obeh metod (75 ponovitev 
in do odpovedi) najprimernejša, saj le tako dodajamo vadbeni dražljaj, s katerim onemogočimo 
doseganje platoja. Vsekakor pa moramo pri predpisu vadbe upoštevati specifike in 
funkcionalne značilnosti posameznika (Loenneke,  Abe idr., 2012).  
Tretja faza progresivnega vadbenega modela bi v največji meri prišla v poštev pri osebah, ki 
zaradi poškodbe mišično-skeletnega sistema niso sposobni izvajati vadbe za moč z večjimi 
obremenitvami. V primeru izboljšanja stanja avtorji priporočajo prehod v četrto fazo, kjer bi s 
kombinacijo vabe za moč z višjimi bremeni in ishemične vadbe poskušali priti do 
funkcionalnega delovanja poškodovanega dela telesa (Loenneke, Abe idr., 2012). 
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Faza 4 – kombinacija vadbe za moč z nižjimi in visokimi bremeni 
Z izvajanjem vadbe za moč z visokimi bremeni dosežemo očitne izboljšave v moči, hipertrofiji, 
togosti tetiv in funkcionalni zmogljivosti specifično treniranega dela telesa. Kljub pozitivnim 
učinkom, ki jih pridobimo z ishemično vadbo in nizkimi bremeni, zelo malo študij poroča o 
boljših rezultatih izvajanja tovrstne metode v primerjavi z rezultati, ki jih pridobimo s klasično 
vadbo za moč.  
Yamanaka idr. (2011) so preverjali učinkovitost 4-tedenske ishemične vadbe na igralcih prve 
NCAA lige ameriškega nogometa. 32 igralcev je bilo naključno razdeljenih na okluzijsko 
(n=16) in kontrolno skupino (n=16). Povprečna starost merjencev je bila 19,2 ± 1,8 let. Obe 
skupini sta vadbeni protokol izvajali 3-krat tedensko po opravljenem rednem treningu moči 
izven tekmovalne sezone. Merjenci so izvajali 4 serije počepov in potiskov s prsi pri 
intenzivnosti 20 % 1RM. V prvi seriji so izvedli 30 ponovitev, v drugi, tretji in četrti seriji pa 
20 ponovitev s 45 sekundno pavzo med serijami. Z uporabo Velcro elastičnih trakov (5 cm x 
55 cm za zgornjo okončino in 5 cm x 90 cm za spodnjo okončino) so merjencem v 
eksperimentalni skupini omejili krvni pretok brahialne in femoralne arterije. Pritisk je bil 
apliciran skozi celotno trajanje serij in vmesnih pavz. Pred začetkom raziskave in po njej so 
igralcem izmerili pritisk v mirovanju, maksimalno moč (1RM) pri potisku s prsi in počepu, 
obsega zgornjega in spodnjega dela prsi, obseg nadlahti, obseg podlahti in obseg stegna. Po 
končanem trenažnem protokolu je imela eksperimentalna skupina v primerjavi s kontrolno 
skupino statistično pomembna izboljšanja pri potisku s prsi (t(1,30) = – 3,859; p < 0,05), počepu 
(t(1, 30) = 4,193; p < 0,05), obsegu zgornjega dela prsi (t(1, 30) = - 5,102; p < 0,05), obsegu 
spodnjega dela prsi (t(1, 30) = – 2,574; p < 0,05) in obsegu nadlahti leve roke (t(1,30) = 2,385; 
p < 0,05). Glede na dobljene rezultate so avtorji zapisali, da bi bilo rednemu treningu moči 
smiselno dodati ishemični trening na koncu vadbenih enot. V predtekmovalni sezoni bi 
športniki s tovrstnim načinom treninga prišli do izboljšane mišične hipertrofije in moči. 
Tabela 7  
Začetne in končne meritve moči in obsegov eksperimentalne in kontrolne skupine (Yamanaka 
idr., 2011). 
  
V Tabeli 7 so prikazane začetne in končne meritve moči in obsegov kontrolne in 
eksperimentalne skupine. 
 EKSPERIMENTALNA SKUPINA  KONTROLNA SKUPINA 
 Začetne meritve  Končne meritve  Začetne meritve  Končne meritve 
 M SD SEM  M SD SEM  M SD SEM  M SD SEM 
Potisk s prsi (kg) 128,6 16,5 4,1  137,9* 17,1 4,3  115,7 14,7 3,7  119,8* 16,2 4,0 
Počep(kg) 157,3 20,2 5,1  171,4* 22,4 5,6  149,4 23,0 5,8  156,6* 24,3 6,1 
Prsa-zgornji del (cm) 108,5 6,2 1,5  112,3* 5,8 1,5  108,1 5,6 1,4  109,1* 5,1 1,3 
Prsa-spodnji del (cm) 99,8 5,0 1,2  102,3* 4,4 1,1  99.9 5,3 1,3  101,1* 5,2 1,3 
Desna nadlaket (cm) 35,3 2,8 0,7  36,7* 2,8 0,7  33,4 2,6 0,7  34,8* 2,5 0,6 
Leva nadlaket (cm) 35,3 2,7 0,7  36,1* 2,6 O,7  33,4 2,9 0,7  34,9* 2,7 0,7 
Desna podlaket (cm) 30,9 1,5 0,4  31,7* 1,5 0,4  30,3 1,3 0,3  31,4* 1,6 0,4 
Leva podlaket (cm) 30,7 1,8 0,5  31,4* 1,7 0,4  29,8 1,6 0,4  30,8* 1,8 0,4 
Desno stegno (cm) 56,8 4,4 1,1  58,0* 4,6 1,1  55,6 4,6 1,2  56,3* 4,5 1,1 
Levo stegno (cm) 56,2 4,6 1,1  57,3* 4,2 1,0  55,1 4,3 1,1  55,7* 4,6 1,2 
* statistično pomembne spremembe med začetnimi in končnimi meritvami, p<0,05 
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Tabela 8  
Povečanje moči eksperimentalne in kontrolne skupine (Yamanaka idr., 2011).  
 
V Tabeli 8 so prikazana povečanja maksimalne moči pri počepu in potisku s prsi. Rezultati so 
izraženi v dvignjenih kilogramih in procentualnih spremembah moči pri omenjenih dvigih.  
Yasuda, Ogasawara, Sakamaki, Ozaki, Sato in Abe (2011) so raziskovali vpliv kombinacije 
nizko intenzivne vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom in visoko intenzivne vadbe za moč na 
adaptacije mišičnega sistema. Štirideset mladih moških starih med 22 in 32 let je bilo naključno 
razdeljeno v 4 skupine. Vsi posamezniki, vključeni v raziskavo, so bili opredeljeni kot 
»rekreativci« z malo izkušnjami s področja vadbe za moč. Vse skupine, razen kontrolne, so v 
časovnem obdobju šestih tednov 3-krat tedensko (ponedeljek, sreda, petek) izvajale vajo potisk 
s prsi z različnimi vadbenimi protokoli. Prva skupina je izvajala visoko intenzivno vadbo za 
moč, kjer so vadbena bremena znašala 75 % 1RM. Omenjeno vajo so vadeči izvedli v 3 serijah 
po 10 ponovitev z 2–3 minutno pavzo. Druga skupina je izvajala nizko intenzivno vadbo z 
zmanjšanim krvnim pretokom, kjer so vadbena bremena znašala 30 % 1RM. Vadbeni protokol 
druge skupine je bil sestavljen iz 75 ponovitev. Merjenci so izvedli tri serije po 30, 15, 15 in 15 
ponovitev z vmesno 30-sekundno pavzo. V tretji skupini so izvajali kombinacijo obeh trenažnih 
metod. Ob ponedeljkih in sredah so merjenci izvedli nizko intenzivno vadbo z zmanjšanim 
krvnim pretokom, ob petkih pa visoko intenzivno vadbo za moč. Četrta, kontrolna skupina, v 
obdobju šestih tednov ni izvajala nobene vadbene intervencije. Za prilagoditev vadbenega 
bremena pri izvajanju visoko intenzivne vadbe za moč so po treh tednih v prvi in tretji skupini 
izvedli ponovno merjenje maksimalne moči (1RM test). V skupini, kjer so izvajali zgolj vadbo 
z zmanjšanim krvnim pretokom, je bilo vadbeno breme skozi celotno trajanje raziskave enako. 
V drugi in tretji skupini, kjer je bila uporabljena metoda zmanjšanega krvnega pretoka, so 
vadečim med izvajanjem pričvrstili manšeto na proksimalni del roke. V prvem tednu je pritisk 
manšete znašal 100 mmHg. Vsak teden so glede na predvideno adaptacijo, pritisk povečali za 
10 mmHg. V zadnjem tednu je tako pritisk v manšeti znašal 160 mmHg. Na začetku in koncu 
raziskave so merjencem izmerili maksimalno dinamično moč potiska s prsi (1RM) in silo 
maksimalne želene izometrične kontrakcije iztega komolca na izokinetičnem dinamometru. 
Med izvajanjem maksimalne želene mišične kontrakcije iztega komolca so z elektromiografijo 
izmerili tudi morebitno aktivacijo antagonistov (dvoglava nadlaktna mišica). Poleg maksimalne 
moči so z uporabo magnetne resonance izmerili še prečni presek troglave nadlaktne mišice in 
velike prsne mišice. Končna merjenja so pokazala največja izboljšanja v prvi skupini s 
treningom visoke intenzivnosti. Maksimalen potisk s prsi se je namreč v prvi skupini izboljšal 
za 19,9 %, v tretji skupini za 15,3 % (kombinacija obeh trenažnih metod) in v drugi skupini za 
8,7 % (zmanjšan krvi pretok). Test maksimalne želene izometrične kontrakcije je pokazal 
 Eksperimentalna skupina  Kontrolna skupina  Velikost 
učinka 
 Interklasni korelacijski 
koeficient  M SD SEM % 
razlika 
 M SD SEM % 
razlika 
  
Potisk s prsi 
(kg) 
9,3* 3,4 1,0 7,0*  4,1 4,2 0,9 3,2  1,2  0,983 ± (0,965–0,992) 
Počep (kg) 14,0* 3,8 1,3 8,0*  7,2 5,3 1,1 4,9  1,3  0,984 ± (0,968–0,992) 
*statistično pomembne razlike med skupinama, P<0,05 
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podobne rezultate. Trening z visokimi bremeni je izboljšal izometrično moč za 11,3 %, 
kombinacija obeh trenažnih metod je doprinesla 6,6% izboljšanje, trening z zmanjšanim krvnim 
pretokom pa ni povzročil statistično pomembnih sprememb (– 0,2 %). Enako se je zgodilo s 
prečnim presekom mišic, saj je visoko intenzivni trening povzročil večjo mišično hipertrofijo 
(troglava nadlaktna mišica – 8,6%; velika prsna mišica – 17,6 %) v primerjavi s treningom z 
zmanjšanim krvnim pretokom (troglava nadlaktna mišica – 4,9 %; velika prsna mišica – 8,3 %) 
ali kombinacijo obeh trenažnih metod (troglava nadlaktna mišica – 7,2 %; velika prsna mišica 
– 10,5 %).  
Na Sliki 7 so predstavljene spremembe v moči po šestih tednih izvajanja treninga z različnimi 
vadbenimi protokoli. Na Sliki 8 so predstavljene spremembe v prečnem preseku mišice po 
šestih tednih izvajanja treninga z različnimi vadbenimi protokoli.  
Slika 7. Maksimalna moč pri potisku s prsi (A) 
in maksimalna izometrična moč iztega 
komolca (B). Legenda: PRE – pred pričetkom 
raziskave; POST – po končani raziskavi; HI-
RT – visok -intenzivna vadba, LI-BFR – nizko 
intenzivna vadba z zmanjšanim krvnim 
pretokom; CB-RT – kombinacija HI-RT in LI-
BFR, CON – brez treninga Yasuda, 
Ogasawara, Sakamaki, Ozaki, Sato in Abe 
(2011).   
Slika 8. Prečni presek troglave nadlaktne 
mišice (A) in velike prsne mišice (B). 
Legenda: PRE – pred pričetkom raziskave; 
POST – po končani raziskavi; HI-RT – 
visoko intenzivna vadba, LI-BFR – nizko 
intenzivna vadba z zmanjšanim krvnim 
pretokom; CB-RT – kombinacija HI-RT in 
LI-BFR, CON – brez treninga Yasuda, 
Ogasawara, Sakamaki, Ozaki, Sato in Abe 
(2011).   
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Rezultati raziskave kažejo na to, da kombinacija visoko intenzivne vadbe in vadbe z 
zmanjšanim krvnim pretokom sicer doprinese pozitivne rezultate, vendar je samostojna vadba 
z visokimi bremeni učinkovitejša.  
Raziskave iz 2. in 3. faze so poročale o pozitivnih učinkih vadbe z zmanjšanim pretokom, 
vendar vadba visoke intenzivnosti predstavlja še vedno boljšo izbiro pri optimizaciji hipertrofije 
mišic. Ko se posamezniku povrnejo telesne funkcije za opravljanje visoko intenzivnih 
treningov, bi bilo smiselno in priporočljivo redno izvajanje le-teh. Kljub dobrim rezultatom 
tovrstne trenažne metode avtorji progresivnega modela poročajo, da v določenih primerih osebe 
niso sposobne večkrat tedensko izvajati treningov z visokimi bremeni. Glede na njihove 
izkušnje se tovrstni primeri največkrat pripetijo pri vadbi s starejšo populacijo, ki jim tovrstni 
trening predstavlja preveliko fizično obremenitev. Izvajanje visoko intenzivne vadbe 1-krat 
tedensko in vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom nižje intenzivnosti 2-krat tedensko bi tako 
predstavljajo optimalno izbiro pri delu s tovrstno populacijo (Loenneke, Wilson, Thiebaud idr., 
2012).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Na Sliki 9 je predstavljena progresija vadbe po principu progresivnega modela vadbe z 
zmanjšanim krvnim pretokom. 
  
Slika 9. Progresivni model vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom (Loenneke, 
Wilson, Thiebaud idr., 2012) 
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4. Sklep 
 
Vadba z zmanjšanim krvnim pretokom predstavlja edinstveno vadbeno metodo, kjer so rezultati 
vidni že pri uporabi zelo nizkih obremenitev. Znanost se je za hipertrofijo skeletnih mišic od 
nekdaj posluževala visoko intenzivne vadbe za moč, kjer uporabljena bremena znašajo med 60 
in 90 % 1RM. Ishemični dražljaj, ki se pojavi pri vadbi z zmanjšanim krvnim pretokom, pa 
lahko povzroči hipertrofične učinke že pri 20 % 1RM. Poleg povečanja prečnega preseka in 
mase mišice v raziskavah poročajo tudi o izboljšani aerobni vzdržljivosti, vzdržljivosti v moči 
in maksimalni moči. Učinkovitost vadbe ni vidna samo pri delu s splošno populacijo, temveč 
tudi pri delu s športniki. V športni praksi bi vadba doprinesla pozitivne učinke v razbremenilnih 
tednih trenažnega procesa, kjer bi vadbeni dražljaj dosegli kljub uporabi minimalnega 
mehaničnega stresa. Koristi te metode so opazili tudi v rehabilitacijski medicini, saj je mišična 
hipertrofija možna kljub poškodbi uda posameznika, ki zaradi bolečine in akutne faze 
zdravljenja ni sposoben dvigovati težjih bremen. Nekateri avtorji so izpostavili uporabnost celo 
v kardiološki rehabilitaciji. Glede na zmanjšano srčno predobremenitev (polnjenje prekata) bi 
lahko vadbo z zmanjšanim krvnim pretokom izvajali tudi srčno-žilni bolniki.  
Delna okluzija v okončini povzroča ishemično in hipoksično okolje, kar povzroča določene 
fiziološke prilagoditve na vadbo. Ključni spodbujevalec fizioloških sprememb naj bi bil 
metabolični stres, ki se poleg povečane vsebnosti krvnih kazalcev v mišici kaže tudi v 
zmanjšani zalogi goriv, kopičenju laktata in v zmanjšanem znotrajmišičnem pH-ju. Posledično 
se v telesu zgodijo sistemski hormonski odzivi, ki spodbujajo mišično rast. Akumulacija 
protonov in posledična metabolična acidoza sta povezani z izločanjem rastnega hormona (GH), 
povečano vsebnostjo inzulinu podobnega rastnega hormona in sproščanjem gonadotropina. 
Raziskave so pokazale, da vadba z zmanjšanim krvnim pretokom vpliva tudi na delovanje 
živčnega sistema. Glede aktivacije in rekrutacije mišičnih vlaken avtorji podajajo deljena 
mnenja, ki bi jih bilo potrebno bolje raziskati v daljšem časovnem obdobju. Kronične učinke 
vadbe bi bilo smiselno raziskati tudi pri delovanju srčno-žilnega sistema, predvsem na področju 
hitrosti arterijskega pulznega vala in krvnega pritiska v mirovanju. Akutne spremembe v 
krvnem pritisku pripisujejo predvsem vrsti aktivnosti in vadbeni intenzivnosti. Po pregledu 
raziskav menimo, da bi bilo v prihodnosti potrebno dati poudarek tudi na mehanizme, ki 
povečujejo oziroma zmanjšujejo povadbeni krvni pretok. 
Kljub pomislekom o moteni hemodinamiki in zaskrbljenosti glede ishemičnih reperfuzijskih 
poškodb se je vadba z zmanjšanim krvnim pretokom izkazala kot varna. Vaskularna kompresija 
ne pospešuje procesov koagulacije krvi, temveč s pospeševanjem aktivnosti fibrinolize deluje 
ravno nasprotno. Vadba z zmanjšanim krvnim pretokom, visokim številom ponovitev in nizko 
intenzivnostjo tudi ne povzroča povečanja oksidativnega stresa v telesu. Pravilna uporaba in 
izvajanje naj ne bi predstavljala večjih zdravstvenih tveganj od klasične vadbe za moč.  
Poudariti moramo, da se optimalen pritisk manšete od posameznika do posameznika spreminja. 
Zunanji pritisk na okončino mora biti tako velik, da zaustavi venski pretok in prepušča pretok 
arterijske krvi v okončini. Ta se glede na širino manšete spreminja, saj pri uporabi širših manšet 
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potrebujemo večje sile za doseganje istega okluzivnega stanja. Pomembno vlogo igra tudi obseg 
okončine, saj pri širših potrebujemo znatno večji pritisk. V praksi bi nam to predstavljajo glavni 
problem, kjer bi za spremljanje nemotenega arterijskega krvnega pretoka potrebovali dodatno 
merilno napravo. Generalno gledano je bil razpon uporabljenega pritiska med 160 mmHg in 
200 mmHg. Najmanjši pritisk, s katerim so dokazali, da vadba z zmanjšanim krvnim pretokom 
zmanjšuje degeneracijo mišičnega tkiva pri imobilizirani okončini, pa je znašal 50 mmHg.  
Pri samem predpisu vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom moramo v poštev vzeti način in 
vrsto vadbe. Vadbo za moč za isto mišično skupino je priporočljivo izvajati 2-krat do 3-krat 
tedensko, medtem ko lahko vzdržljivostno vadbo z zmanjšanim krvnim pretokom izvajamo tudi 
2-krat dnevno. Kljub pozitivnim učinkom vadbe z zmanjšanim krvnim pretokom zelo malo 
študij poroča o boljših rezultatih izvajanja tovrstne metode v primerjavi z rezultati, ki jih 
pridobimo s klasično vadbo za moč. Vsekakor pa je njena uporabnost vidna v zgodnjih fazah 
rehabilitacije. Posluževanje te metode pride v poštev tudi pri delu s starejšo populacijo, katerim 
visoko intenzivni trening predstavlja preveliko fizično obremenitev. 
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